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En el presente trabajo de investigación  se planteó el problema ¿Cuál es 
la relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de los alumnos 
del V Ciclo (5º y 6º grado) de primaria de  la Institución Educativa. Nº 106 
Abraham Valdelomar del distrito de Santa Anita – 2014? Para lo cual se 
seleccionó una muestra probabilística constituida por 148 estudiantes en 
quienes se recogió las medidas antropométricas de peso y talla con las cuales 
se encontró el Índice de Masa Corporal. Los resultados ara la comprobación de 
las hipótesis se utilizó la prueba estadística paramétrica r de Pearson dado que 
los dato presentan distribución normal. Encontrándose que existe relación 
significativa entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de los 
estudiantes: r = 0,50 con un nivel de significancia del 0,00.   En  consecuencia 
se demuestra que existe relación entre los hábitos alimentarios y estado 
nutricional. Asimismo se evidencia que los hábitos alimentarios son deficientes  
porque tienen frecuencia de consumo y  preferencias por alimentos diferentes,  
estudiantes  que en su alimentación no incluyen alimentos proteicos de origen 
animal o vegetal de manera regular como animales menores, pescado, granos 
andinos cereales y leguminosos; al contrario, prefieren alimentos azucarados 






















     In this research the problem What is the relationship between dietary habits 
and nutritional status of students in the V cycle (5th and 6th grade) Primary 
Educational Institution was raised. No. 106 Abraham Valdelomar district of 
Santa Anita - 2014? To execute the quantitative approach , non-experimental 
descriptive level correlational cross-sectional and descriptive - correlational 
design is determined. A probabilistic sample of 148 students in which two 
research instruments questionnaire habits and frequency of food consumption 
previously validated by expert judgment was applied was obtained. 
Anthropometric measurements of height and weight with which the Body Mass 
Index found were obtained. The results were processed using the statistical 
program SPSS for descriptive statistics of dietary habits and nutritional status . 
Nonparametric statistical test of Chi square test was used for testing 
hypotheses and getting Spearman correlation coefficients . Found that there is 
significant relationship between dietary habits and nutritional status of students: 
31.8 % are underweight , 58.1 % normal weight , 8.8% overweight and 1.4 % 
obese . Consequently eating habits often because they are deficient 
consumption and preference for different foods in the diet students not include 
protein food of animal or vegetable origin regularly as small animals , fish, 
cereal grains and legumes Andean ; on the contrary, prefer sugary foods like 
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Nuestro país, presenta una gran variedad de alimentos que se expenden 
en los mercados en forma permanente durante todas las épocas del año. Esta 
diversidad constituye una fortaleza,  porque favorece la disponibilidad y 
seguridad alimentaria. Sin embargo estas ventajas no son aprovechadas en 
forma eficiente por el público consumidor, la cual se evidencia por los 
diferentes indicadores demográficos como enfermedades, mortalidad a causas 
directamente relacionadas con el consumo de alimentos. Entre las causas 
podemos mencionar consumo de alimentos no balanceados, ingesta de 
alimentos energéticos mayor o menor a los requerimientos, deficiencia de 
proteínas de calidad, así como de vitaminas y minerales, fibra y agua, las 
cuales  posiblemente sean  debido a la escasa educación alimentaria de la 
población.  
 
Esta situación es reportada por el Ministerio de Salud, la cual es muy 
preocupante ya que repercute en el desarrollo y crecimiento así como en las 
habilidades y destrezas de los niños. Situación que no corresponde a lo 
recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Por este motivo 
hemos considerado pertinente la realización de la presente investigación sobre 
los hábitos alimentarios y determinar la posible relación con el estado 
nutricional, con la finalidad de poder plantear las recomendaciones necesarias 
y contribuir a la solución de la problemática nutricional. 
 
El trabajo se ha estructurado en cuatro capítulos: el capítulo I, trata 
sobre el marco teórico, el capítulo II se refiere al planteamiento del problema, el 
capítulo III contiene la metodología y el capítulo IV contiene los instrumento de 
investigación y los resultados. También se consideran las conclusiones, 






























CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 
 
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
1.1.1. Antecedentes nacionales 
 
A continuación se mencionan los antecedentes de la investigación 
relacionados con las investigaciones realizadas en nuestro ámbito 
nacional. 
 
Dávila (2009) en su tesis para optar el grado académico de 
magister, titulada impacto de la Educación Alimentaria en la 
Autoevaluación de los estudiantes del CETPRO  Virgen del Rosario, de 
la UGEL N°01 del Distrito de San Juan de Miraflores  2008 Fue el 
descriptivo e inferencial, según  los objetivos y la hipótesis, en el plano 
descriptivo, se han utilizado frecuencias y porcentaje para determinar los 
niveles predominantes de la educación alimentaria y la autoevaluación. 
Los resultados de la investigación demuestran que en el CETPRO 
“Virgen del Rosario”, no se ha logrado un conocimiento adecuado del 
valor nutritivo de los alimentos, que son energéticos que sirven para 
construir y reparar energías de nuestro cuerpo, lo cual  también 
contienen proteínas tal como se evidencia en el trabajo presentado. 
 
Gago y Paz (2002) plantean el desarrollo y aplicación de una 
programación curricular centrada en temas nutricionales, a partir de la 
cual se fomenten hábitos de higiene y nutrición, imprescindibles para 
alcanzar un nivel de vida saludable. Este trabajo de investigación está 
centrado en el tema nutricional; en cómo debe tomarse en cuenta dentro 
de la especialidad de Industria Alimentaria para contribuir a mejorar la 
cultura nutricional y la calidad de vida de los alumnos en los colegios. 
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Para dicho estudio he tomado como población objetivo a los alumnos del 
primer grado de secundaria del complejo educativo 7213 “Peruano 
Japonés”, del distrito de Villa El Salvador, la investigación realizada es 
de tipo diagnóstico-descriptiva. Dentro de los métodos y técnicas 
empleados en la investigación puedo mencionar: Encuestas a alumnos 
para medir su nivel y formación nutricional, análisis de diseños y 
programas curriculares. 
 
Sánchez (2010), en su tesis para optar el Grado Académico  de  
Doctor, titulada Cultura alimentaria y su relación con el sobrepeso en 
jóvenes universitarios en Lima, de la Universidad Nacional de Educación 
Enrique Guzmán y Valle, Perú. El diseño de la investigación descriptivo 
correlacional, y busca establecer el grado de relación existente entre los 
factores determinantes de la cultura alimentaria y los problemas de 
sobrepeso en los jóvenes universitarios. La muestra fue de tipo 
intencional y estuvo conformada por 240 universitarios, haciendo un total 
de 48.19 estudiantes, que constituye la población. Se realizó un estudio 
de relación nutricional en estudiantes de  cuatro universidades limeñas, 
siendo la técnica utilizada la antropométrica, se evaluó los índices de 
grasa e índice de masa corporal en abdomen, cadera, perímetro 
braquial, y perímetro de muslo, se estudió el nivel de cultura alimentaria 
y sus factores determinantes. La tasa de prevalencia de sobrepeso en 
los jóvenes universitarios fue de 24%, con respecto a los factores 
determinante de la cultura alimentaria, relacionado al sobrepeso  de los 
jóvenes universitarios limeños, se observó que los hábitos y costumbres 
alimentarios  no están en relación directa con la presencia de sobrepeso, 
sus hábitos favorecen al consumo de carbohidratos. 
 
Mancilla (2010) en su tesis para optar el Grado Académico de 
Magister, titulada impacto de un programa de consejería nutricional sobre 
los hábitos alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad en la 
Institución Educativa Inicial N° 182- Monterrey - Ate Vitarte,  Lima. 2009” 
Metodología utilizada fue de tipo explicativo: evaluativo y descriptivo, ya 
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que a través del uso de las técnicas e instrumentos se evaluaron a los 
diferentes factores que originan la malnutrición infantil y los malos hábitos 
alimentarios. Este método implica la recopilación y presentación 
sistemática de datos para dar una idea clara de una determinada 
situación. Además, se utilizó el análisis y la síntesis, a través del 
primero, nos permitió conocer cómo está constituido el objeto de estudio, 
es decir, cuáles son las causas. Por otro lado, la síntesis nos accedió 
comprender a las variables en estudio, previo análisis de sus elementos, 
es decir: malnutrición, hábitos alimentarios y consejería nutricional. El 
método utilizado del análisis y la síntesis consiste en separar el objeto de 
estudio en dos partes y una vez comprendida, construir un todo. Análisis y 
síntesis son dos procesos que se complementan en uno experimental, 
porque a la muestra en estudio se expuso al estímulo de aprendizaje 
sobre hábitos alimentarios a través del desarrollo del programa de 
consejería nutricional y determinar su efecto en la variable dependiente. 
Para lo cual se utilizó dos grupos: uno experimental y otro de control, en 
los cuales se realizaron las observaciones correspondientes de acuerdo al 
diseño de investigación. En resumen, la investigación se desarrolló en la 
Institución Educativa Inicial N°182 Monterrey, Ate Vitarte, en infantes de 4 
a 6 años de edad, para  conocer  el impacto del programa de consejería 
nutricional sobre los hábitos alimentarios. El estudio ha sido de tipo 
explicativo, evaluativo-descriptivo y cuasi-experimental, porque al grupo 
experimental se expuso al estímulo de aprendizaje sobre hábitos 
alimentarios a través del desarrollo del programa de consejería nutricional. 
Los resultados de la investigación demuestran que el Programa de 
Consejería Nutricional sí produce un impacto positivo en los hábitos 
alimentarios en los infantes de 4 a 6 años de edad en la Institución 
Educativa Inicial N°182 Monterrey, Ate. En el grupo experimental, la 
malnutrición con mayor incidencia en el pre-test es agudo que 
corresponde a un porcentaje de 21.43%, seguido de obesidad con un 
valor de 17.86%, luego de retardo de crecimiento con un porcentaje de 
10.71%; mientras que en el post-test estos valores han variado en un 
resultado significativo positivo, es decir, aumentó el porcentaje de infantes 
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con diagnóstico normal y disminuyeron en los estados de malnutrición 
antes mencionado tal como se evidencia en el trabajo presentado. 
 
1.1.2. Antecedentes internacionales 
 
Duarte, López, Martín y Blanco (2001) realizaron una 
investigación titulada Estudio sobre hábitos alimentarios en escolares 
adolescentes que tuvo como objetivo: Conocer los hábitos alimentarios 
de los adolescentes escolarizados en 1º E.S.O. en la ciudad de Ávila. Y 
como métodos fue el estudio descriptivo transversal por medio de 
cuestionario auto cumplimentado teniendo como resultados: Se hace un 
estudio detallado de la composición de las cinco comidas principales del 
día y de lo que los adolescentes ingieren entre horas. La dieta-tipo sería 
un vaso de leche con cacao para desayunar, un bocadillo de embutido 
en el recreo, un plato de macarrones, un filete y una fruta en la comida, 
un bocadillo de embutido para merendar, un huevo con patatas, 
embutido y fruta con un vaso de leche yogurt en la cena y golosinas 
entre horas. Casi todos los adolescentes toman leche en el desayuno y 
leche o yogurt en la cena. Existe un escaso consumo de precocinados, 
fast-foods y pescado. Los refrescos  son bastante consumidos y hay un 
elevado consumo de golosinas. Deberían mejorarse los hábitos 
dietéticos de los adolescentes. 
 
Pérula, Herrera, De Miguel y Lora (1998), en la Unidad Docente 
de Medicina Familiar y Comunitaria de Córdoba, Centro de Salud 
Occidente, realizaron una investigación titulada: “Hábitos alimentarios de 
los escolares de una zona básica de salud de Córdoba” que tuvo como 
objetivo conocer los estilos de vida relacionados con la salud de los 
escolares, hemos investigado el tipo de alimentación que éstos llevaban 
a cabo: Para ello, se formularon tres preguntas cerradas: una pregunta 
en la que los alumnos debían de hacer constar la frecuencia de consumo 
de una lista formada por 16 tipos de alimentos, otra sobre la frecuencia 
de consumo de productos que típicamente se usan para desayunar, y 
una tercera que trataba de indagar sobre la ingesta durante el recreo del 
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colegio. El cuestionario fue auto cumplimentado de manera anónima por 
548 escolares de 6º y 8º de EGB. Destaca, por orden de frecuencia de 
consumo, el pan en primer lugar 95.0%, seguido de los productos 
lácteos 89.4%, y la fruta 82.2%. La fruta del tiempo es uno de los 
alimentos que tiene una mayor aceptación entre la población infantil. 
Según se desprende de los datos obtenidos en nuestro estudio, 
podemos decir que la dieta de los escolares de nuestra zona no parece 
presentar desequilibrios importantes, aunque tras un análisis más 
pormenorizado de los resultados se detectan ciertas desviaciones, muy 
en consonancia con las observadas en otros trabajos publicados, y que 
será preciso corregir (sobre todo, frenar el consumo indiscriminado de 
productos azucarados). En este sentido, la escuela, a través de la 
educación para la salud llevada a cabo por los maestros, constituye el 
escenario más apropiado, sin olvidar la importante labor que deben 
desempeñar los padres y las autoridades sanitarias, para contrarrestar 
los efectos derivados de la incitación a un consumismo desorbitado que 
se transmite a través de la publicidad de la industria alimentaria (que 
además resulta a veces engañosa e incompleta) y de los mensajes 
contradictorios que se dan en los medios de comunicación.  
 
1.2. BASES TEÓRICAS 
 
1.2.1. Hábitos alimentarios 
 
 
Sánchez y De la Cruz (2011) consideran que los hábitos 
alimentarios son un conjunto de conductas adquiridas por un individuo 
por la repetición de actos en cuanto a la selección, la preparación y el 
consumo de alimentos (p. 24). Estos hábitos alimentarios se relacionan 
principalmente con las características sociales, económicas y culturales 
de una población o región determinada. Los hábitos generalizados de 




Se sabe que los hábitos alimentarios influyen en la ingesta de 
energía y nutrientes.  Es así que en el año 2010, Encuesta Nacional de 
Hogares la ENAHO  revela que en el 21,8% de los hogares existe al 
menos una persona adulta mayor que presenta déficit calórico y señala 
para Lima Metropolitana un 16%. 
 
Según Peña y Bacallao (2001) las poblaciones urbanas de 
diversos países han modificado sus hábitos alimentarios. En algunos 
sectores urbanos de bajos ingresos, la proporción de grasa en la dieta 
diaria experimentó un aumento considerable en los últimos 25 años. 
 
También, los hábitos alimentarios se definen como "conjunto de 
costumbres que determinan el comportamiento del hombre en relación 
con los alimentos y la alimentación. Incluye desde la manera como se 
seleccionan los alimentos hasta la forma en que los consumen o los 
sirven a las personas cuya alimentación está en sus manos. Los hábitos 
alimentarios son el producto de la interacción entre la cultura y el medio 
ambiente, los cuales se van transmitiendo de una generación a otra” 
  
Para Mendoza (2012), los hábitos alimentarios son "conjunto de 
costumbres que  determinan el comportamiento del hombre en relación 
con los alimentos y la  alimentación. Incluye desde la manera cómo se 
seleccionan los alimentos  hasta la forma en que los consumen o los 
sirven a las personas cuya  alimentación está en sus manos. Los hábitos 
alimentarios son el producto de  la interacción entre la cultura y el medio 
ambiente, los cuales se van  transmitiendo de una generación a otra" 
 
Asimismo Cao (2012), dice los hábitos alimentarios podrían 
considerarse como el comportamiento más o menos consciente, 
colectivo en la mayoría de los casos y siempre repetitivo que conduce a 
las personas a seleccionar, preparar y consumir un determinado 
alimento o menú como una parte más de sus costumbres sociales, 
culturales y religiosas y que está influenciado por múltiples factores, 
18 
 
socioeconómicos, culturales, geográficos, etc. También se pueden 
definir como “los hábitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en 
nuestra alimentación”  (Galarza 2008). 
Los hábitos alimentarios son la expresión de creencias y 
tradiciones, y evolucionan a lo largo de los años en respuesta a los 
nuevos estilos de vida, a la aparición de nuevos alimentos y al contacto 
con culturas diferentes (López 1992). Los hábitos alimentarios nacen en 
la familia, pueden reforzarse en el medio escolar y se contrastan en la 
comunidad en contacto con los semejantes y el medio social. 
 
En la reunión organizada por Acción Concertada de la Unión  
Europea sobre Nutrición y Salud EURONUT en 1985, la definición de 
hábitos alimentarios, quedó fijada como sigue: “Manifestaciones 
recurrentes del comportamiento relacionado con el alimento por las 
cuales un individuo o grupo de ellos prepara y consume alimentos 
directa o indirectamente como parte de prácticas culturales, sociales y 
religiosas”. Según Garine (1995) la alimentación es dependiente de 
múltiples factores socioculturales. 
 
1.2.1.1. Factores determinantes de los hábitos alimentarios 
 
Campo (1996), menciona, que la mayoría de los autores coinciden 
en señalar la existencia de factores que determinan o influyen en los 
hábitos alimentarios y aunque la disponibilidad es el factor más 
importante para la elección y el consumo de un alimento, la gente no 
come todos los alimentos que tiene a su alcance. Edad, sexo, nivel 
socioeconómico, raza, religión, factores históricos, físicos, culturales, 
demográficos, fisiológicos, etc. tienen influencia en la calidad o cantidad 
de los alimentos consumidos (Todhunter, 1973; Buss, 1977; Yudkin, 
1977; Schwerin, 1981; Dupin y Col., 1984; Edema, 1985; Práttálá, 1988; 
Anónimo, 1990). 
            Los factores que influyen en los hábitos alimentarios pueden 






Esquema 1. Factores que determinan los hábitos alimentarios 
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Fuente: Campo (1996).Influencia de algunos factores demográficos en el modelo 
dietético de los españoles. 
Según la Alimentación Comunitaria, los hábitos alimentarios de 
las personas o de las poblaciones se van formado asociados a múltiples 
y complejos factores como la disponibilidad y el acceso a los alimentos, 
el medio ecológico donde vivimos, el marco social, comunitario y familiar, 
el estatus económico, las tradiciones y costumbres, el desarrollo cultural 
y nivel educacional, las creencias religiosas, el estilo de vida. 
      Los hábitos alimentarios son el resultado de comportamientos 
racionales e irracionales, los cuales van creando acciones recíprocas y 
experiencias buenas y malas que originan los patrones de conducta 
alimentaria. Nos podemos guiar primero por sensaciones gustativas 
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antes de adquirir los conocimientos que nos permitan distinguir la calidad 
nutritiva que beneficie la salud.   
      Existen muchos mitos y creencias ligados a los hábitos 
alimentarios; pero la mayoría pueden ser modificados y mejorar así los 
conocimientos de nutrición con cultura alimentaria. Es frecuente 
escuchar que los mangos verdes provocan tifus, cuando es bien 
conocido que esta es una enfermedad bacteriana; o que una buena 
alimentación se logra principalmente consumiendo muchas carnes rojas.  
       Sin embargo, los hábitos alimentarios, a pesar de su arraigo, van 
cambiando y se van imponiendo otros con el progreso de las 
sociedades. Hoy la influencia y diversidad productiva de la industria 
agroalimentaria, apoyada con los avances en la mercantilización, la 
transportación, las comunicaciones y los medios masivos de 
comunicación, han impuesto nuevos hábitos alimentarios en gran 
número de personas. ¿Quién duda que los anuncios de la televisión en 
los países donde este medio masivo de comunicación está 
comercializado no influyan en lo que comen los niños, los jóvenes y 
también los adultos? 
      Los hábitos alimentarios tienen particularidades regionales e 
individuales en dependencia de múltiples y complejos factores; pero hoy 
se identifican tendencias mundiales generales que caracterizan los 
hábitos alimentarios comunes de la mayoría de las personas que viven 
en diferentes regiones y países. Los más significativos son: 
 Un aumento sostenido en el consumo de energía, tanto en países 
desarrollados como subdesarrollados, por encima de las necesidades 
nutricionales. 
 Se ha producido una explosión en cantidad y diversidad de 
alimentos, sean o no industrializados, que pueden adquirirse en 
diferentes tipos de mercados o establecimientos, muchos de los cuales 
gustan, pero no nutren.   
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 El incremento del urbanismo con sus rasgos característicos en el 
estilo de vida, las comidas rápidas o “chatarra”, el consumo de alimentos 
en lugares públicos y otros. 
 Se han producido cambios en la organización de la vida familiar. 
La mayoría de sus integrantes pasan una gran parte del tiempo fuera de 
casa; existe una reducción del tiempo para la elaboración de las 
comidas, y además se dispone de mayores facilidades para comprar y 
preparar comidas preelaboradas. 
 El consumo de alimentos de manera desordenada durante todo el 
día. 
Por un lado, existen factores que influyen en la cantidad, variedad, 
calidad y tipo de alimentos disponibles y accesibles para su consumo, entre 
los que destacan los factores geográficos, climáticos, políticos y los 
económicos. Por otro lado, están aquellos factores que influyen en la toma 
de decisiones y la elección individual de alimentos en base a la oferta 
disponible, entre los que destacan los aspectos sociales, antropológicos, 
culturales, tradiciones, nivel educativo de los  padres, nivel de información y 
concienciación (Story, 2002; Aranceta, 2001; Birch, 1998). 
 
      Estudios elaborados en los diferentes países del mundo 
concluyen que es importante poner en marcha programas de educación 
para la salud y regulaciones estrictas para la publicidad de alimentos 
transmitida sobre todo en programas dirigidos a la población infantil y 
adolescente. Los estudios revisados permiten llegar a la conclusión de que 
la televisión y la exposición a la publicidad de alimentos es claramente solo 
un factor, en un patrón complejo de factores sociales y personales, que 
pueden ser determinantes en el desarrollo de los hábitos alimentarios 
pobres, el sobrepeso y la obesidad en niños.   
 
1.2.1.1.1. Hábitos nutricionales de los peruanos  
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Según el II Reporte de Actividades del Nutrimóvil Nestlé, (2008): 
informa que el  62% de peruanos presenta problemas de exceso de peso, 
el  7.3 % no consume ninguna ración de frutas o verduras, el  60% de 
mujeres entre 15 y 19 años tiene problemas de talla baja y el  71% rechaza 
la práctica diaria de ejercicios físicos. 
A pesar de los índices de desnutrición en las zonas más pobres del 
país, en los últimos años se vienen registrando preocupantes indicadores 
de sobrepeso y obesidad en Lima y provincias. Los resultados del II 
Informe de las Actividades del Nutrimóvil Nestlé, que recoge información de 
cerca de 30,000 evaluaciones a nivel nacional y que ha sido analizada por 
el Instituto de Investigación Nutricional, revela que el 62% de peruanos, de 
diferentes edades, presenta problemas de exceso de peso. 
      Rivas (2014), advierte que el informe presentado “identifica una 
condición patológica emergente y altamente riesgosa para la salud pública 
nacional, la misma que requiere de la inmediata atención de las 
autoridades, tal como se está haciendo preventivamente en otros países”. 
      Según el estudio, los varones muestran una tendencia mayor al 
sobrepeso que las mujeres. Tal es el caso de los niños menores de 5 años, 
entre los que se ha encontrado obesidad en el 13.3% de niños versus el 
8.1% de niñas evaluadas.  
      En Lima, por ejemplo, en el grupo de edades entre 5 y 19 años, 
se muestran indicadores de sobrepeso y obesidad de 29% y 39%, 
respectivamente. Otros indicadores de sobrepeso en provincias, muestran 
a La Libertad (32%), Ancash 27%, Cajamarca 23 % y Arequipa 22 %. 
      En el grupo etáreo entre 20-59 años, la condición de sobrepeso y 
obesidad muestra también porcentajes bastante elevados en los 
departamentos de Ancash 70 %, La Libertad 69 % y Piura 63 %, 
Cajamarca y Arequipa con 61 %. En Lima Norte se encontró un 62 % y 
Lima Este 61 %. 
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      El estudio revela que los peruanos han incrementado las 
proporciones de alimentos que consumen, aunque dicha alimentación no 
sea precisamente la más adecuada, pues el II Informe de las Actividades 
del Nutrimóvil Nestlé, da cuenta que la dieta nacional sigue ubicándose por 
debajo de las recomendaciones internacionales. 
      El promedio de consumo semanal de frutas y verduras reportado 
es de 875 gramos, cantidad que solo representa un tercio de la 
recomendación internacional. Asimismo, el consumo de fibra dietética fue 
en promedio de 16 gramos, que cubre solo el 45% de la recomendación 
diaria. 
      Un alarmante 47.3 % del total de los individuos atendidos no 
refiere consumo de ninguna ración de frutas o verduras, el 50.4 % refiere 
un consumo menor de 5 raciones por día y solo el 2.1 % refiere consumir al 
menos 5 raciones diarias. 
      En cuanto a actividad física, el estudio encontró un preocupante 
67% de sedentarismo con relación a la caminata y 71% de rechazo 
relacionado a la decisión de práctica de ejercicio físico. 
      Calvo (2010) considera que los hábitos alimentarios son de 
naturaleza compleja, estando implicados numerosos factores, aunque 
básicamente la tipología alimentaria está supeditada a la disponibilidad de 
alimentos, a los recursos económicos y a la capacidad de elección. En la 
disponibilidad de alimentos influye el modelo económico del país, los 
factores geográficos y climáticos, la infraestructura de transporte y 
comunicaciones, las políticas agrícolas y, en un sentido más amplio, las 
políticas alimentarias, nutricionales y de salud (fig. 10).   
 
Figura 10. Esquema de los principales factores condicionantes de la 





Fuente: Marcela De Los Ángeles Calvo Pacheco (2010) Estudio antropométrico y 
educación nutricional en escolares de la isla de Tenerife. 
 
1.2.1.1.2. Influencia de factores demográficos y socioeconómicos  en la    
                nutrición de los escolares. 
 
Diversos autores afirman que existen ciertos factores socioeconómicos y 
demográficos que influyen en la ingesta de alimentos de los niños en edad 
escolar. De hecho existen estudios que relacionan la malnutrición y baja 
estatura de los niños con un nivel socioeconómico bajo, lo  que pueden ser 
factores de riesgo de padecer enfermedades crónicas (OMS, 2003). 
 
Por un lado existen factores que influyen en la cantidad, variedad, 
calidad y tipo  de alimentos disponibles y accesibles para su consumo, entre los 
que destacan  los factores geográficos, climáticos, políticos y los económicos. 
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Por otro lado  están aquellos factores que influyen en la toma de decisiones y la 
elección individual de alimentos en base a la oferta disponible, entre los que 
destacan los aspectos sociales, antropológicos, culturales, tradiciones, nivel 
educativo de los  padres, nivel de información y concienciación. 
  
El nivel socioeconómico y educacional familiar, así como el hábitat 
influyen de  forma manifiesta en los hábitos alimentarios del niño. Algunos 
estudios ponen de  manifiesto que cuanto mayor es el nivel socioeconómico y 
mayor el nivel de  instrucción de la madre, se ingieren más alimentos de 
diferentes tipos se ingieren. 
 
Hoy en día las sociedades industrializadas tienden a homogeneizar los 
hábitos  dietéticos de sus grupos de población urbana y rural; sin embargo 
todavía siguen  existiendo algunas diferencias relacionadas tanto con la 
accesibilidad a los  alimentos, como con la capacidad económica. 
 
1.2.1.1.3. Nivel socioeconómico y nivel de educación de los padres 
 
En general existe un acuerdo en que el nivel socioeconómico y el nivel 
educativo  de los padres influyen en la ingesta dietética del niño (Dynesen y 
Col, 2003; Story y Col, 2002). El nivel de educación de los padres es predictor 
del status socioeconómico familiar, puesto que éste está determinado no sólo 
por los  ingresos familiares, sino también por la educación y ocupación de los 
padres  (Estevez y Col, 2000). Este hecho a su vez influye en el lugar de 
residencia,  poder adquisitivo, y también en una serie de variables relacionadas 
con la alimentación como son las preferencias y aversiones, la posibilidad de 
almacenar alimentos…, que inciden directamente en la calidad de la dieta 
(Dowler, 2001). 
 
La influencia de los ingresos familiares en los hábitos alimentarios del 
niño es  evidente, ya que para consumir un alimento no basta con que esté 
disponible,  sino que también es necesario comprarlo, y para ello es necesario 
tener dinero. De esta  forma aquellas familias en la que los padres estén 
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desempleados o tengan una  profesión que les reporten bajos ingresos 
familiares, tendrán menos posibilidades de adquirir cierto tipo de alimentos 
(Roos y Col, 1998). 
 
Roos y Col en 1998 manifiestan que los factores socioeconómicos y 
educacionales afectan la dieta del niño a nivel del consumo de alimentos, pero  
que no se nota tanto la influencia de estos factores en cuanto a la ingesta de  
nutrientes; la ingesta de energía y nutrientes no es consecuencia directa del  
nivel socioeconómico y nivel de educación de la madre. 
 
Al contrario existen otros estudios que citan que existe una estrecha 
relación  entre un status nutricional deficitario del niño y unos bajos ingresos 
familiares (Morava, 1992), lo que se traduce en una falta de variedad en la 
dieta, tanto del  niño como de los padres e ingesta inadecuada de algunos 
nutrientes (Anderson  y Col, 1994). 
 
Como se comentó anteriormente, a pesar de los cambios sufridos en los 
últimos  años en los valores sociales de la familia, en los cuales los padres de 
familia empiezan a asumir mayor responsabilidad en la adquisición y 
preparación de las  comidas familiares, la madre es la que sigue teniendo la 
mayor responsabilidad a  la hora de elegir los alimentos que se van a consumir 
(Navia y Col, 2003). 
 
     Actualmente los cabezas de familia son modelos a seguir para sus hijos, por  
tanto las pautas dietéticas y la educación nutricional que éstos aporten a sus  
hijos serán imprescindibles para la buena adquisición de hábitos alimentarios  
(Aranceta y Col, 2003). 
 
Diversos estudios ponen de manifiesto la relación existente entre el nivel 
educativo de la madre con el consumo de alimentos, energía y nutrientes del  
niño (Navia, 2003; Aranceta, 2003; Roos y Col, 1998), y cómo éste puede ser  
reflejo de los hábitos alimentarios del escolar (Omar, 2000). La relación entre el  
índice de dieta sana (HEI) y la educación de los padres la describe Dynesen 
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(2003), estableciendo que cuanto mayor es el nivel de educación de los padres  
mejor es la puntuación obtenida en el HEI. Igualmente Roos y Col y Anderson y  
Col (1998 y 1994) establecen una relación positiva entre la profesión de los  
padres y el nivel educacional de éstos con un acercamiento a las 
recomendaciones dietéticas. 
 
De esta forma, según diversos estudios se observa que aquellos niños 
cuya  educación de la madre y nivel socioeconómico son bajos muestran un 
consumo  elevado de azúcares, alimentos ricos en grasas, “snacks”, y un 
consumo inferior  al deseado de alimentos vegetales y frutas. Al  contrario se 
relaciona un status socioeconómico alto con una menor ingesta de  grasas, 
mayor consumo de frutas y verduras (Aranceta y Col, 2003;  Estevez  y Col, 
2000).  
 
Este hecho puede ser la consecuencia de que aquellas familias con  un 
elevado nivel socioeconómico prefieran los “alimentos saludables de nueva  
generación”, como frutas y verduras, quedando a un lado aquellos alimentos  
como las legumbres y el pan, que en los últimos años ha descendido su 
consumo ( Roos y Col, 1998; Maula, 1996). 
 
1.2.1.1.4.  Otros Factores que influyen en los hábitos alimentarios 
 
 Ambiente familiar 
                      La familia influye en los infantes de forma decisiva. Éstos 
aprenden imitando a sus mayores en todo. Así adquieren los buenos y 
los malos hábitos en todos los órdenes de la vida, incluida la 
alimentación. 
                       En la mesa es necesario tener en cuenta que son los adultos los 
encargados de seleccionar la comida de los más pequeños pero no por 
ello las deben convertir en aburridas y monótonas. Tampoco hay que 
olvidar que "la hora de comer" debe ser lo más agradable y distendida 
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posible. Comer toda la familia junta es importante. La separación "de los 
pequeños suele revertir en hábitos poco saludables". 
                       El papel de los padres en la formación de los hábitos 
alimentarios de sus hijos y de un estilo de vida saludable es esencial. 
Deben estimularlos a comer de todo y a valorar los alimentos y platos y 
recetas como un tesoro cultural. SENBA. (2005, p.24) 
 
 El trabajo de las mujeres 
           Las encargadas del hogar y trabajando fuera de casa, las mujeres 
de hoy en día, tienen cada vez menos tiempo para elaborar comidas, y 
se ven obligadas a realizar comidas fuera de casa.  
 
           Una mejor opción es la educación nutricional de todos los 
miembros de la familia que facilitará una mejor alimentación, no se debe 
caer en la tentación de dejar parte de estos quehaceres en manos de 
comida rápida o similar. 
 
 Televisión 
            La influencia se ejerce a varios niveles: 
a) El sedentarismo: Los infantes están sentados disminuyendo 
notablemente la actividad física y con ello el gasto energético. Esta 
situación supone corregir en cantidad energética la dieta habitual de 
los infantes para evitar problemas derivados del elevado consumo y 
del poco gasto (obesidad). 
b) Influencia por los anuncios publicitarios de diferentes alimentos: 
Los infantes se dejan influenciar por los anuncios de diferentes 
alimentos que son los que eligen para su dieta, sin medida alguna de 
su calidad y aptitud. Los adultos a veces tienen que resolver este 






1.2.1.2. Dimensiones de hábitos alimentarios: 
 
1.2.1.2.1. Selección  de los alimentos 
 
La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación 
y la Agricultura (FAO, 2013). Todos necesitamos comer para cubrir 
nuestras necesidades nutricionales, pero las personas normalmente 
hacemos la selección de alimentos por razones diferentes de las 
nutricionales.  
 
La disponibilidad de alimentos y su costo, el sabor y la 
apariencia de los alimentos, los gustos personales, la conveniencia y 
el conocimiento sobre los alimentos y los requerimientos 
nutricionales del cuerpo, son todas razones por las cuales las 
personas comen lo que comen.  
 
Los hábitos alimenticios y las tradiciones varían en las 
diferentes culturas. Algunas culturas ingieren su comida principal en 
la mañana antes de ir al trabajo; otras lo hacen al medio día y otras al 
final del día. Algunas sociedades comen dos veces al día; otras lo 
hacen tres veces al día. En algunas culturas todos los miembros de 
la familia comen juntos, en otras los adultos comen separados de los 
niños; e incluso los hombres separados de las mujeres.  
 
Ningún alimento por sí solo contiene todos los nutrientes que 
necesitamos para estar sanos. Una alimentación adecuada incluye 
diferentes alimentos, consumidos a lo largo del día, en suficiente 
cantidad y calidad, para cubrir las necesidades individuales de 
energía (calorías) y de nutrientes. Sin una variedad adecuada, 
aunque se cubran las necesidades de calorías e incluso se las 
sobrepase, no se logra cubrir las necesidades de todos los 
nutrientes. En nuestras comidas y meriendas, refacciones o 
refrigerios, debemos priorizar alimentos con alto contenido de 
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nutrientes, que nos permitan cubrir también nuestras necesidades de 
energía (no mucho ni muy poco). Esto promueve un crecimiento y 
desarrollo normal en niños, un mejor estado de salud para las 
personas de todas las edades, y reduce el riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas que representan serios problemas de salud.  
 
 Idealmente, una alimentación balanceada se logra en cada 
tiempo de comida u ocasión en que se coma. El balance y la 
variedad se pueden lograr a través de los diferentes tiempos de 
comidas y meriendas o refacciones a lo largo del día o de varios 
días, hasta una semana. Por ejemplo un alimento o nutriente que 
pueda estar escaso o en exceso en una comida puede completarse o 
equilibrarse en la comida o merienda siguiente. Comer un día más o 
menos cantidad de alimentos (calorías) que los requeridos, puede 
ser equilibrado con lo que se come al día siguiente. Para mantener 
un buen balance y variedad, debemos saber nuestras necesidades 
de nutrientes y cuáles alimentos los proporcionan y tenerlo en mente 
al momento de seleccionar nuestros alimentos. 
 
Una alimentación saludable y balanceada puede basarse en 
patrones de alimentación locales, usando alimentos disponibles y 
respetando la cultura local. Los alimentos que componen las comidas 
de las personas alrededor del mundo varían ampliamente, pero toda 
buena alimentación debe estar compuesta por una variedad de 
alimentos que proporcionen la energía y los nutrientes en las 
cantidades necesarias. Para la mayoría de las personas, una buena 
alimentación tendrá como base un alimento rico en carbohidratos, a 
veces conocido como alimento “básico” porque representa la mayor 
proporción de la preparación, y una variedad de otros alimentos 
(complementarios) que proporcionan proteínas, vitaminas y 




            Los alimentos básicos son normalmente ricos en 
carbohidratos, como arroz, fideos, panes, couscous, quinua y otros 
preparados en base a trigo, arroz, mijo, centeno, cebada, quínoa y 
avena, mandioca o yuca, maíz/elote/choclo o papas. Estos alimentos 
son ricos en almidón y en sus formas integrales (no refinadas) 
también contienen vitaminas del complejo B, fibra y pequeñas 
cantidades de proteína. El tipo de alimento básico, rico en 
carbohidratos, debe variar lo más posible.  
 
Los otros alimentos consumidos en la comida deben ser 
variados y en cantidades apropiadas, que cubran nuestras 
necesidades de energía y de nutrientes.  
 
Estos deben incluir generosas cantidades de frutas y 
verduras, buenas cantidades de leguminosas, cantidades más 
pequeñas de carne, aves de corral, huevos o pescado y leche y 
productos lácteos, como queso y yogurt. Estos alimentos pueden ser 
preparados en forma de guisos, sopas, salsas, condimentos o 
aderezos, o ser agregados como una porción individual que 
acompaña al alimento principal de la comida. A mayor variedad de 
alimentos servidos con el alimento básico, mayor es la probabilidad 
de cubrir todos los nutrientes requeridos con la preparación o 
comida. 
 
          Vélez y Gracia, (2003). La selección que una persona hace 
de los alimentos es un fenómeno complejo que involucra factores 
tanto individuales como estructurales. Los factores individuales y 
estructurales se articulan en un punto esencial: el deseo de obtener 
un producto y la cantidad de dinero que la persona está dispuesta a 
pagar por él.  
    La cantidad de dinero que una persona está dispuesta a pagar 
depende, por supuesto, de sus ingresos y sus prioridades. Si tiene 
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necesidades que considere más urgentes, una persona invertirá menos 
para comprar alimentos. 
 
      Dentro de los aspectos estructurales que condicionan la selección 
de alimentos, pueden mencionarse desde la composición de los suelos 
que determina el tipo de cultivos posibles, hasta las políticas públicas de 
gravámenes, tenencia de tierras, situación laboral campesina, salarios, 
distribución y concentración de la riqueza, intereses y presiones 
internacionales, etc. 
 
1.2.1.2.2. Preparación de los alimentos 
  
Según Mataix y Carazo (2005) la preparación culinaria de los 
alimentos implica la manipulación de los mismos, lo que supone un 
riesgo de contaminación si ésta no se hace de lo más higiénica. Para 
evitar contaminaciones de los alimentos durante su preparación hay que 
tomar una serie de precauciones básicas de higiene que son las 
siguientes: 
 
La persona que prepara los alimentos debe tener cuidado 
especial con su higiene personal y que es un vehículo de transmisión de 
microorganismos. Debe tener especial cuidado de trabajar con las 
manos limpias, llevar el pelo recogido, utilizar un delantal específico para 
cocinar, bayetas y trapos únicamente pura la cocina, y cuantas otras 
precauciones impidan el paso de gérmenes desde el entorno doméstico 
y el manipulador hasta los alimentos. 
 
El lugar donde se preparan alimentos, es decir, las cocinas deben 
ser sirios especialmente limpios y aireados. La limpieza del suelo 
debería realizarse mediante aspiradora para evitar levantar polvo que se 
posaría sobre otras superficies de la cocina, seguida de un ¡avado con 
agua adicionada de unos mililitros de lejía. La limpieza y desinfección 
deben ser completadas por una adecuada desinsectación y 
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desratización, junto al uso de barreras protectoras que impidan el paso 
de moscas, cucarachas y ratas, tales como telas mosquiteras en las 
ventanas, rejillas en los desagües y sellado de juntas y grietas de la 
pared. Los animales domésticos nunca deben estar en la cocina. 
 
Los utensilios de cocina deben estar en perfecto estado de 
conservación y limpieza. La limpieza de utensilios y de la vajilla siempre 
resulta aconsejable que se realice con agua caliente y a ser posible en 
un lavavajillas automático. El empleo de un detergente comercial que 
genere abundante espumas y de agua clorada de la red pública es 
suficiente para una correcta higiene. 
 
Además de estas precauciones también hay que evitar una serie 
de prácticas erróneas que se realizan antes, durante y después del 
cocinado propiamente dicho, que pueden favorecer la contaminación y 
proliferación de microorganismos en los alimentos, así como disminuir la 
calidad de los mismos. Algunas de estas prácticas erróneas son: 
refrigeración insuficiente, calentamiento insuficiente, contaminación por 
contacto entre alimentos, preparación con demasiada antelación, etc. 
 
       1.2.1.2.3. Consumo de los alimentos 
 
Entre los factores socioculturales que afectan al consumo de alimentos 
se mencionan: 
 
●  Técnicas de producción, elaboración y conservación 
●  Posibilidades de comunicación y transporte 
●  Actitud hacia los alimentos 
●  Imagen corporal que responda a los cánones estéticos de moda 
●  Código culinario que prescribe formas de preparación y consumo 
●  Prohibiciones, tabúes y mitos 
●  Disponibilidad de recursos: dinero, tiempo, habilidad personal 
●  Factores no racionales en la elección 
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 Técnicas de marketing social y de consumo 
 
Las personas acceden a un universo sensorial, antes de conocer 
el valor nutritivo de los alimentos, en el que se han desarrollado 
determinados patrones culturales alimentarios y esto condiciona sus 
hábitos. Afortunadamente las prácticas alimentarias son dinámicas y 
suelen cambiar en la medida en que las gentes se ven obligadas a 
modificar sus estilos de vida. 
 
El patrimonio cultural alimentario se obtiene, desde el nacimiento, 
en un lugar dado y en relación con una sociedad concreta pero los 
comportamientos alimentarios se mueven en un marco de referencia 
beneficiándose del patrimonio biológico y cultural y, por supuesto, 
sometidos a presiones externas. 
 http://www.fhspereclaver.org/userfiles/file/guia_nutricion_saludable.pdf    
 
1.2.1.3. Cómo mejorar los hábitos alimentarios 
 
Si queremos que los escolares, al llegar a la edad adulta, 
practiquen unos hábitos alimentarios saludables y propios de la cultura 
de su zona geográfica, influidos por sus propios gustos y los de su 
familia, hay que “presentarles” los alimentos. 
 
Los alimentos contienen sustancias nutritivas bajo formas, 
consistencias, texturas, sabores, olores y tratamientos culinarios 
diferentes. 
 
En la infancia y adolescencia conocemos los alimentos y sus 
diferentes combinaciones, a través de la gastronomía que se practica en 
la familia de origen y en las experiencias sociales (comida con familia, 
amigos, comedor escolar, etc.), y cada persona va mostrando sus 
preferencias. Es difícil que un infante aprenda a comer bien si no ha 
entrado en contacto con una gran variedad de productos. Por eso, al 
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igual que se transmiten pautas de higiene personal, se debe hacer el 
esfuerzo de educar en alimentación y nutrición. 
 
Existen infantes con buen apetito, curiosos (a los que les encanta 
probarlo todo), lo que facilita la tarea educativa de los padres. Otros, por 
el contrario, son inapetentes, perezosos, desinteresados por la comida, e 
incluso algunos la utilizan para conseguir lo que desean (ir al cine, un 
juguete, no acostarse temprano, ver más horas de televisión, etc.). 
 
La educación nutricional exige de los padres paciencia, 
dedicación, no hacer concesiones inaceptables y un cierto respeto por el 
apetito del infante, siempre que el crecimiento y desarrollo del mismo, a 
juicio del pediatra, se encuentre dentro de la normalidad. 
 
Los padres que se preocupan en exceso por la comida pueden 
llegar a crear en sus hijos una dependencia no saludable en un acto que 
debe ser normal y placentero. Los infantes, como los adultos, pueden 
tener variaciones en su apetito relacionadas con las distintas fases de su 
desarrollo. 
 
Es por ello que mediante la educación nutricional se pretende 
modificar el comportamiento alimentario de las personas, pues ésta 
constituye, pese a sus limitaciones, un instrumento eficaz para promover 
la salud y prevenir la enfermedad. La eficacia de los programas de 
educación nutricional se evalúa a través de los conocimientos, el 
desarrollo de las actitudes positivas hacia la salud y la implantación, 
finalmente, de conductas permanentes. (Ministerio de Sanidad y 
Consumo, 2003, p.24) 
 
Hay épocas en las que el crecimiento se estaciona o es más lento 
y sus exigencias nutricionales son menores. Por el contrario, hay etapas 
en las que el escolar come con gusto y en abundancia como respuesta a 
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la demanda de nutrientes que su organismo necesita para crecer. Esta 
situación debe ser entendida por la familia. 
 
 
1.2.2 Estado Nutricional. 
 
 1.2.2.1. Definición de estado nutricional 
 
Coras (2011), define el estado nutricional como el reflejo de la 
alimentación de la persona, en donde se puede evidenciar retraso del 
crecimiento o aumento de aquella situación clínica en que la persona deja 
de progresar o excede respecto al ritmo esperado para su edad. El estado 
nutricional evidencia en cada momento si la ingestión, absorción y 
utilización de los nutrientes son adecuadas a las necesidades del 
organismo; como consecuencia de una inadecuada ingesta, surge la 
malnutrición considerada como la expresión clínica de un fallo del estado 
nutricional mantenido que se traduce en la alteración del tamaño y 
composición corporal. 
 
      Desde otro punto de vista, el estado nutricional es considerado 
como la situación en la que se encuentra una persona en relación con la 
ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de 
nutrientes. Evaluación del estado nutricional será por tanto la acción y 
efecto de estimar, apreciar y calcular la condición en la que se halle un 
individuo según las modificaciones nutricionales que se hayan podido 





Arévalo y Castillo  (2011), mencionan que el estado nutricional es 
la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes, 




La buena nutrición empieza desde la etapa fetal, el desarrollo en el 
útero  y se extiende desde la niñez hasta la adolescencia, terminando en 
la etapa adulta. Se estima que el número de niñas y niños menores de 
cinco años que muere cada año en  América Latina, es de un millón. 
Muchas de estas muertes podrían evitarse si esas niñas y niños tuvieran 
un estado nutricional adecuado.  
 
Para mantener un estado nutricional dentro de los parámetros 
normales es necesario ingerir los nutrientes en cantidades recomendadas 
de acuerdo a la edad y satisfacer las necesidades: biológicas, 
psicológicas y sociales.  
 
 La ingesta recomendada de nutrientes depende de muchos 
factores, pero a medida general, los requerimientos básicos que una 
persona necesita para mantener un equilibrio saludable en el organismo, 
lo constituyen los micronutrientes, macro nutrientes y las energías. 
 
Los micronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en 
cantidades muy limitadas, pero que son absolutamente necesarios; entre 
estos tenemos: Vitaminas y minerales. Por ejemplo la vitamina C aumenta 
la absorción intestinal del hierro cuando los dos nutrientes se ingieren 
juntos. 
 
La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia nutricional, 
también se asocia a alteraciones del sistema inmunológico, apatía, 
cansancio, debilidad, dolor de cabeza, palidez y bajo rendimiento escolar; 
además ocasiona que no llegue suficiente oxígeno a los tejidos del 
cuerpo. 
 
El Estado nutricional es la situación en la que se encuentra una 
persona en relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen 
lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluación del estado nutricional será 
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por tanto la acción y efecto de estimar, apreciar y calcular la condición 
en la que se halle un individuo según las modificaciones nutricionales 
que se hayan podido afectar. 
 
La evaluación nutricional mide indicadores de la ingesta y de la 
salud de un individuo o grupo de individuos, relacionados con la 
nutrición. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extensión de 
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la 
deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, 
exploraciones de la composición corporal y exámenes de laboratorio; 
que identifiquen aquellas características que en los seres humanos se 
asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a 
individuos malnutridos o que se encuentran en situación de riesgo 
nutricional. 
 
1.2.2.2. Factores del Estado Nutricional 
 
 
Existen numerosos factores que influyen en el estado nutricional, 
así como en la conducta alimentaria. La Organización para la 
Alimentación y Agricultura de la Naciones Unidas, considera tres 
grandes grupos: sociodemográficos y económicos, culturales y 
sanitarios, destacando en cada uno de ellos un aspecto que resulta 
especialmente relevante, como son los siguientes: 
 
a. Los Factores sociodemográficos y económicos, consideran que el 
modelo de consumo alimentario en los países pobres se caracteriza por 
una alimentación monótona donde el alimento base proporciona el 60-
90% del aporte energético, con una pequeña cantidad de productos 
animales en la composición de la ración, con un aporte glucídico 
elevado, un aporte proteico discreto y un aporte elevado de fibras. Las 
consecuencias que este modelo tiene para la salud pública van en la 
línea de carencias en energía y proteínas o carencias específicas de 
minerales o vitaminas. Las características de cada modelo de consumo 
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alimentario se ve influenciado por muchos factores, entre ellos el nivel 
educativo y social de las mujeres, como las principales gestoras de la 
alimentación en una sociedad, la situación económica del país, las 
comunicaciones y los transportes, las políticas agrarias, las 
características geográficas, el clima, el acceso a agua potable, etc. 
 
b. Los Factores culturales de la alimentación son las manifestaciones 
socioculturales más importantes en la vida de los pueblos. 
 
El alimento es una forma de comunicación, vehículo de conductas, 
normas y prohibiciones religiosas. Cada comunidad selecciona sus 
alimentos entre lo que encuentra en su entorno, según sus hábitos 
alimentarios, dando respuesta a realidades históricas, ambientales, 
socioeconómicas, etc. La alimentación es un aspecto de la vida que 
sirve, a nivel social, para crear relaciones del hombre con el hombre, con 
sus divinidades y con el entorno natural. Cada cultura va ha definir lo 
que es o no válido como alimento, condicionando así su utilización más 
allá de su disponibilidad. Debido al papel central del alimento en el día a 
día, y más en concreto en las relaciones sociales, las creencias y las 
prácticas alimentarias son difíciles de cambiar, aun cuando interfieren 
con una correcta nutrición. Los factores que afectan a la elección de los 
alimentos y que pueden condicionar el estado nutricional son, entre 
otros, las pautas de crianza, los cuidados y la alimentación del niño, el 
marco familiar, las preferencias alimentarias, los tabúes, la religión, el 
marco social, el costumbrismo, el nivel cultural, el marco educativo, los 
hábitos de higiene, el estado de salud, la educación nutricional, la 
publicidad, el marketing, la disponibilidad económica, etc.; todos estos 
factores son importantes a la hora de decidir lo que comemos y cómo lo 
comemos, generando modelos de consumo alimentario diferentes según 
países o grandes regiones mundiales. 
 
c. Los Factores sanitarios tienen una relación estrecha con la 
malnutrición y la mortalidad por enfermedades infecciosas. El estado 
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nutricional está estrechamente relacionado con el sistema inmunitario, 
de manera que un estado nutricional deficitario limita la capacidad de 
reacción del sistema inmune, disminuyendo la resistencia del individuo a 
las infecciones. A la vez, las infecciones van a agravar la malnutrición 
preexistente, estableciéndose un círculo vicioso difícil de romper. Los 
efectos de la nutrición y la infección sobre el organismo no sólo se 
suman sino que se potencian, estableciéndose un efecto sinérgico, 
asimismo los problemas de malnutrición por exceso (obesidad y 
sobrepeso), son causas de enfermedades metabólicas y 
cardiovasculares.  
 
1.2.2.3. Medidas antropométricas 
 
      Valero (2013)  sostiene que el término antropometría proviene del 
griego anthropos (hombre) y metrikos (medida) y  trata del estudio 
cuantitativo de las características físicas del hombre. 
 
El interés por conocer las medidas y proporciones del cuerpo 
humano es muy antiguo. Los egipcios ya aplicaban una fórmula fija para 
la representación del cuerpo humano con unas reglas muy rígidas.  
 
      En la época griega, el canon es más flexible, pudiendo los artistas 
corregir las dimensiones según la impresión óptica del observador. 
Policleto, en el siglo V formuló un tratado de proporciones, a partir del 
cual Vitrubio desarrolló el canon romano que dividía el cuerpo en 8 
cabezas.  
 
      A finales del siglo XV, Leonardo da Vinci plasmó los principios 
clásicos de las proporciones humanas a partir de los textos de Marco 
Vitrubio en un dibujo en el que se observa la figura de un hombre 
circunscrita dentro de un cuadrado y un círculo. Es conocido como “el 
hombre de Vitrubio” o “Canon de las proporciones humanas”, ya que 
trata de describir las proporciones del ser humano perfecto. Aunque 
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estas proporciones serían las ideales desde el punto de vista aristotélico, 
lo cierto es que no coinciden con las proporciones reales del hombre 
actual.  
Probablemente, el origen de la antropometría científica moderna 
se encuentre en la obra de Durero (1471). Los cuatro libros de las 
proporciones humanas, publicado de modo póstumo en 1528. 
       
Antropometría estática y dinámica 
 
      La antropometría estática o estructural es aquella cuyo objeto es 
la medición de dimensiones estáticas, es decir, aquellas que se toman 
con el cuerpo en una posición fija y determinada.  
 
      Sin embargo, el hombre se encuentra normalmente en 
movimiento, de ahí que se haya desarrollado la antropometría dinámica 
o funcional, cuyo fin es medir las dimensiones dinámicas que son 
aquellas medidas realizadas a partir del movimiento asociado a ciertas 
actividades.   
 
Del cuerpo humano pueden tomarse gran número de datos 
antropométricos estáticos diferentes que pueden interesar, en función de 
lo que se esté diseñando. 
 
     El instituto nacional de salud reporta que las medidas 
antropométricas más usadas en la evaluación del estado nutricional son: 
el peso, la talla, la circunferencia braquial y los pliegues cutáneos. Los 
valores de estas  medidas no tienen significado por sí solos, a menos 
que se relacionen con la edad, entre  ellos u otro diámetros. Cuando se 
establecen relaciones entre ellos se llaman índices.  
 
     Los índices más usados son el peso para la edad P (E), la talla 




     La antropometría es la medición del tamaño y la proporción del 
cuerpo humano. El peso y la estatura corporal (altura de pie) reflejan el 
tamaño del cuerpo, mientras que los índices entre el peso y la altura 
representan la proporción corporal. Las circunferencias, el espesor de 
los pliegues cutáneos, los diámetros esqueléticos y las longitudes 
segmentarias se pueden usar para evaluar los tamaños y las 
proporciones de los segmentos corporales. Una circunferencia (C) refleja 
el perímetro de un segmento corporal como el brazo, el muslo, la cintura 
o la cadera. Un diámetro esquelético (D) mide el ancho de un hueso (p. 
ej. la rodilla, el tobillo o la muñeca). 
 
Las medidas antropométricas como las circunferencias. Los 
pliegues cutáneos y los diámetros esqueléticos se emplean para evaluar 
la composición corporal total y regional. Además, los índices 
antropométricos como el índice de masa corporal (IMC), el índice entre 
las circunferencias de la muñeca y la cadera, la circunferencia de la 
cintura y el diámetro abdominal sagital se emplean para identificar a los 
individuos con alto riesgo de desarrollar enfermedades. En comparación 
con los pliegues cutáneos, las otras medidas son relativamente simples 
y económicas y no requieren demasiada habilidad técnica ni 
entrenamiento. Estos valores son adecuados para estudios 
epidemiológicos grandes y la práctica clínica. 
 
Aparicio (2004) dice, la antropometría se ocupa de la medición de 
las variaciones en las dimensiones físicas y la composición del cuerpo 
humano a diferentes edades y en distintos grados de nutrición. Las 
mediciones antropométricas más comunes tienen por objeto determinar 
la masa corporal expresada por el peso, las dimensiones lineales como 
la estatura, la composición corporal y las reservas de tejido adiposo y 
muscular, estimadas por los principales tejidos blandos superficiales: la 
masa grasa y la masa magra. Es indudable que las magnitudes físicas 
del cuerpo están determinadas por varios factores entre ellos la 
nutrición, particularmente en la etapa de crecimiento rápido de la primera 
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infancia. Por consiguiente, determinados índices antropométricos 
pueden proporcionar valiosa información sobre ciertos tipos de mala 
nutrición que afectan a la composición general del cuerpo. 
 
Descripción, instalación y uso adecuado de los instrumentos de 
medición. 
 El lugar donde se realicen las mediciones debe ser amplio, 
limpio e iluminado preferentemente con luz de día. Es importante instalar 
los instrumentos en lugares seguros que tengan paredes lisas, verticales 
y pisos planos. 
 
Además, no debemos de olvidar a revisar el equipo antes de toda 
medición. El equipo básico que se empleará para la antropometría 
consta de: 
a) Báscula electrónica 
b) Estadímetro 







1.2.2.4. Condiciones generales para la toma de mediciones  
              antropométricas 
 
 
a. Requisitos para la toma de mediciones antropométricas 
 
     Es necesario que los individuos cumplan con los siguientes  
puntos: 
 
1) Estar en ayuno por lo menos de 8 horas. 
2) Vestir ropa ligera y sin algún material o accesorio que pese 
(llaves, monedas, anillos, reloj, etc.). 
3) Descalzos y sin calcetines. 
4) No presentar edema. 
 
*Estas condiciones fisiológicas deben preguntarse y 
observarse. 
 
b.  Plano anatómico para la toma de mediciones antropométricas 
1)  De pie. 
2)  Postura erguida y vista al frente. 
3)  Brazos extendidos hacia los costados. 
4)  Palmas de las manos tocando ligeramente los costados del    
                muslo. 
5)  Piernas sin flexionar. 
6)  Talones juntos y puntas de los pies ligeramente separadas. 
 
c. Condiciones generales para la toma de pliegues cutáneos 
 
1. Sujetar el pliegue con los dedos índice y pulgar: pellizco 
moderado sin causar dolor. 
2. Colocar el plicómetro de forma perpendicular a la cresta del 
pliegue. 




4. Realizar la lectura después de 2-3 segundos de que las ramas del 
plicómetro ejerzan libremente la presión sobre el pliegue. 
5. La lectura se realiza en milímetros. 
6. La lectura se realiza al milímetro que se vea inmediatamente por 
arriba de la zona de sobreposición de la aguja. 
7. Retire el plicómetro abriendo las ramas del mismo y 
posteriormente retire los dedos. 
  
d. Condiciones generales para la toma de las circunferencias 
 
1. Localizar y marcar los puntos anatómicos de referencia. 
2. Colocar la cinta en plano horizontal. 
3. La cinta no debe hacer presión o surco sobre la piel. 
















  Medición del peso 
 
El peso es la determinación antropométrica más común. Es 
de gran utilidad para observar la deficiencia ponderal en todos los 
grupos de edad. 
  
Para la correcta medición, el sujeto debe estar en posición 
erecta y relajada, de frente a la báscula con la vista fija en un 
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plano horizontal. Las palmas de las manos extendidas y 
descansando lateralmente en los muslos; con los talones 
ligeramente separados, los pies formando una V ligera y sin hacer 

















                Medición de la estatura 
 
La estatura de un individuo es la suma de 4 componentes: 
las piernas, la pelvis, la columna vertebral y el cráneo. El sujeto 
deberá estar de espaldas, haciendo contacto con el estadímetro 
(colocado verticalmente), con la vista fija al frente en un plano 
horizontal; los pies formando ligeramente una V y con los talones 
entreabiertos. El piso y la pared donde esté instalado el 
estadímetro deben ser rígidos, planos (sin bordes) y formar un 
ángulo recto (90°). Se deslizará la parte superior del estadímetro y 
al momento de tocar la parte superior más prominente de la 
cabeza. Se tomará la lectura exactamente en la línea roja que 




































Clasificación IMC (kg/m2) 
 Valores principales Valores adicionales 
Infrapeso <18,50 <18,50 
Delgadez severa <16,00 <16,00 
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99 
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49 
Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99 
23,00 - 24,99 
Sobrepeso ≥25,00 ≥25,00 
Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49 
27,50 - 29,99 
Obeso ≥30,00 ≥30,00 
Obeso tipo I 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49 
32,50 - 34,99 
Obeso tipo II 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49 
37,50 - 39,99 
Obeso tipo III ≥40,00 ≥40,00 
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Tabla 1: Clasificación internacional (de la OMS: Organización Mundial de 
la Salud) del estado nutricional (infrapeso, sobrepeso y obesidad) de 





Índice de masa corporal 
El índice de masa corporal (IMC) es una medida de asociación 
entre el peso y la talla de un individuo. Ideado por el estadístico belga L. 
A. J. Quetelet, también se conoce como índice de Quetelet. 
Fuente: http://www.colegioaltamira.cl/tabla-de-imc-segun-la-oms 
 
Guía para el análisis de antropometría 
 
Índice de masa corporal: Se determina según el criterio de la 
OMS(1), a través de la siguiente fórmula: 
 
IMC = Peso (Kg) / (Talla m)2 
 
 
Estado Nutricional: En niños menores de 5 años, se calcula mediante 
la comparación de indicadores antropométricos con las tablas del 
NCHS(2). El resultado del contraste se expresa en unidades 
estandarizadas a la normalidad (standard deviation SD = score z) y se 
da los siguientes: 
 









1.2.2.6.  Indicadores del estado nutricional 
 
o Desnutrición aguda: Se produce cuando el organismo no dispone de 
los alimentos necesarios para el funcionamiento de sus órganos vitales. 
Ha gastado sus propias reservas energéticas en busca de los nutrientes 
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y la energía que necesita para sobrevivir. Entonces, los músculos y las 
reservas de grasa corporal empiezan a consumirse. A mayor pérdida de 
masa muscular y de tejido graso, menor es la probabilidad de sobrevivir.  
 
El cuerpo se debilita, la absorción intestinal se reduce, falla los 
riñones, y la capacidad del sistema inmunológico disminuye, lo que se 
traduce en un mayor riesgo de contraer enfermedades. 
 
o Sobrepeso: es el aumento del peso corporal por encima de un patrón 
dado en relación con la talla. Un exceso de peso no siempre indica un 
exceso de grasa (obesidad), así ésta sea la causa más común, ya que 
puede ser resultado de exceso de masa ósea, o músculo (hipertrofia 
muscular) o acumulación de líquidos por diversos problemas.  
El sobrepeso por acumulación excesiva de grasa corporal, es 
decir la obesidad, es la causa más frecuente siendo una condición 
común especialmente donde los suministros de alimentos son 
abundantes y predominan los estilos de vida sedentarios.  
 
o Obesidad estado  de mala nutrición, debido al desequilibrio en el 
balance de los nutrientes, motivando, entre otros factores, por la sobre 
alimentación. Acumulación excesiva de grasa en el cuerpo. Se 
distinguen varias categorías: sobrepeso moderado: 10% más del peso 
teórico obesidad mediana: 20% más del peso teórico: obesidad grave: 
30%  más del peso teórico. El peso teórico está en relación directa con 
la estatura.     
  
o Anemia: empobrecimiento de la sangre, caracterizado por la 
disminución de glóbulos rojos. Un tipo de anemia es la que se da por 
deficiencia de hierro. Cuando no hay suficiente hierro, la cantidad  de 
hemoglobina se reduce y los tejidos  no reciben la cantidad adecuada de 
oxígeno, por lo que se presenta debilidad, fatiga, palpitaciones, 





1.2.2.7. Indicadores en el escolar primario 
              
 Características físicas 
 
La evolución del niño en edad escolar se ubica en un rango entre 
los seis y doce años de edad. Durante esta etapa las visibles diferencias 
de estatura, peso y contextura pueden ser importantes. Las destrezas 
del lenguaje en los niños continúan evolucionando y muchos cambios de 
comportamiento ocurren a medida que tratan de ubicarse entre sus 
compañeros. Como siempre, la seguridad es importante para los niños 
en edad escolar, de manera que se deben imponer reglas de seguridad 
adecuadas, tanto dentro como fuera del área escolar. 
 
Los niños en edad escolar generalmente tienen habilidades 
motrices fuertes y muy parejas. Sin embargo, puede haber grandes 
diferencias entre los niños en relación con la coordinación (en especial la 
coordinación ojo-mano), resistencia, equilibrio y resistencia física. 
 
Las destrezas de motricidad fina también varían de forma 
significativa e influyen en la capacidad del niño para escribir en forma 
pulcra, vestirse de forma adecuada y realizar ciertas tareas, como tender 





Las diferencias en estatura, peso y contextura entre los niños de 
este rango de edad pueden ser muy marcadas. Es importante recordar 
que los antecedentes genéticos, al igual que la nutrición y el ejercicio 








El Ministerio de Salud (Minsa) recomienda que las loncheras 
escolares sean importantes y necesarias para los niños en las etapas 
preescolares y escolar, ya que permiten cubrir las necesidades 
nutricionales, asegurando así un rendimiento óptimo en el centro 
educativo. 
 
Patricia Velarde nutricionista  del Centro Nacional de Alimentación 
y Nutrición del Instituto Nacional de Salud, exhortó a los padres de 
familia a enviar siempre una lonchera escolar a sus hijos, puesto que los 
niños pierden mucha energía al realizar diferentes actividades, como 
estudiar, jugar, practicar deportes, etc. 
 
El contenido alimenticio de esta lonchera es fundamental para 
complementar las necesidades nutricionales que un niño necesita 
durante el día. Además “es una fuente de energía adicional para que el 





Una lonchera nutritiva está compuesta por alimentos que 
proporcionan energía (como pan, galletas, queques caseros, etc.), 
destacando que éstos pueden ser más beneficiosos al combinarse con 
algún alimento de origen animal, como pan con queso, pan con tortilla de 
huevo, pan con hígado frito, etc.) También los padres pueden enviar 
alimentos lácteos (leche, queso, yogurt, etc.). 
 
Indicó también que los alimentos para el colegio deben ser de fácil 
digestión, variedad y preparación y que en ningún caso debe reemplazar 
al desayuno ni al almuerzo del niño. Un consejo importante es incluir una 
bebida para evitar la deshidratación de los menores.  
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Los padres también pueden enviar una fruta de estación como 
plátano, uva, manzana, durazno, destacando los cítricos como las 
naranjas, mandarinas, etc. 
 
Evitar alimentos que pueden fermentarse fácilmente o que puedan 
enranciarse. “La lonchera es importante porque proporciona al 





Para garantizar que el niño consuma todos los alimentos, los 
padres deben hacerlo participar en la preparación y la selección de los 
mismos. A continuación algunos consejos prácticos: 
o Fomentar el hábito de lavarse las manos antes de consumir los 
alimentos. 
o  Enviar los alimentos en recipientes prácticos, limpios y seguros. 
o Lavar diariamente la parte interna de la lonchera para prevenir 
enfermedades. 
o Use servilleta de papel o tela limpia antes de colocar los alimentos en 
la lonchera. 
 
Tipos de loncheras nutritivas 
 LONCHERA 1   Leche, huevo duro, galletas y mandarina. 
 LONCHERA 2   Pan con pollo, yogurt y manzana. 
 LONCHERA 3   Pan con queso, agua de manzana y mandarina. 
 LONCHERA 4   Pan con mermelada, leche con azúcar y plátano. 
 LONCHERA 5   Dulce de leche, manzana y limonada. 
 LONCHERA 6   Leche con azúcar, queque y manzana. 
 LONCHERA 7   Pan con pollo, leche y uvas. 
 LONCHERA 8   Pan con hígado frito, leche y naranja. 
 LONCHERA 9   Pan con tortilla de huevo, leche y plátano. 





Prevenir los trastornos alimentarios entre la población escolar es 
importante  de debe dotar de material actualizado sobre nutrición 
saludable  a los centros  educativos,  y que el  profesorado de Primaria y 
Secundaria empleen ese material como propuestas de actividades de 
aula para trabajar con los estudiantes  y una guía para padres. 
 
 
 Cuando el ayuno se prolonga, el descenso gradual de los niveles de 
insulina y glucosa, entre otros cambios metabólicos, puede originar 
una respuesta de fatiga que interfiera en los diferentes aspectos de 
la función cognitiva del niño (atención, memoria). Si este ayuno 
prolongado se produce frecuentemente, los cambios metabólicos 
antes incitados serán más frecuentes, lo que provocaría unos 
efectos adversos en el organismo que podrían en peligro el progreso 
escolar en el niño.  
 
 El organismo humano depende del aporte de energía y de 
determinadas sustancias químicas que le llegan a través de la 
alimentación. Estas energías y sustancias las necesitan para su 
crecimiento, para mantener las funciones corporales y mentales, 
para conservar el calor corporal, para reconstruir los componentes 
destruidos o perdidos en los procesos vitales y, por lo tanto, para 
toda la actividad metabólica. 
 
Escolar: Etapa del ciclo vital 
 
Los niños escolares de V Ciclo (5º y 6º grado) se consideran, en 
general, aquellos cuyas edades  están comprendidas entre 10 y 12 años 




Se caracterizan por presentar cambios menos dinámicos y 
situaciones más estables, en cuanto al crecimiento y desarrollo, que los 
habidos durante la lactancia y la adolescencia. Los niños de este grupo 
etario muestran un consistente, aunque lento, ritmo de crecimiento físico, 
continuando la maduración de las habilidades motrices finas y gruesas, 
así como las evoluciones positivas en el crecimiento cognitivo y en el 
social. 
 
Entre los niños escolares son bastantes las semejanzas en los 
patrones de ingesta alimenticia y de nutrientes y, de forma individual, se 
establecen los hábitos, los gustos y los desagrados, muchos de los 
cuales van a persistir durante el resto de sus vidas. Los programas de 
alimentación escolar pueden tener significativa influencia sobre la 
ingesta nutricional, especialmente en cuanto se refiere a la cantidad y 
tipo de alimentos. 
 
La mayoría de las elecciones alimenticias están marcadas, 
principalmente, por factores externos a los padres y familiares, como son 
los amigos y los distintos medios de comunicación, siendo la televisión la 
que tiene mayor influencia en niños de todas las edades. Muchos 
anuncios comerciales presentan alimentos durante los programas 
infantiles y los más frecuentemente anunciados son aquellos ricos en 
azúcar, grasa y sal. Además, los mensajes de estos comerciales 
repercuten sobre la vertiente emocional y la psicológica del niño, poseen 
poca base nutricional. 
 
Los escolares son muy activos y tienen necesidad de realizar 
actividades físicas agotadoras, tener aprobación por parte de sus 
compañeros de sus osados comportamientos. Existen grandes 
diferencias en la edad a la que los niños/niñas comienzan a desarrollar 




En las Guías Alimentarias para la Población; Salvador, Miras, 
Álvarez, Serra, Aranceta y Mataix opinan que: 
 
“…la amistad tiende a mantenerse principalmente con individuos 




1.2.2.8. Valoración del estado nutricional. 
 
El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clínica y 
antropométrica y la selección de algunas pruebas complementarias 
constituye la forma más eficaz de orientar un trastorno nutricional para 
poder instaurar pronto medidas terapéuticas y determinar aquellos casos 
que deben ser remitidos al centro de referencia para su evaluación más 
completa. 
 
La valoración nutricional tiene como objetivos: 
 
 Controlar el crecimiento y estado de nutrición del niño sano, identificando 
las alteraciones por exceso o defecto. 
 Distinguir el origen primario o secundario del trastorno. 
 




Recolección de datos. Se recogerán datos acerca de la familia y el 
medio social (trabajo de los padres, personas que cuidan del niño, 
número de hermanos, afecciones de los padres y hermanos). 
 
Antecedentes personales. Se deben conocer los datos referentes a 
la gestación, medidas al nacimiento y progresión en el tiempo. Se 
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pondrá especial atención en los datos sugerentes de patología 
orgánica aguda, crónica o de repetición  y en la sintomatología 
acompañante, sobre todo a nivel gastrointestinal. 
 
Encuesta dietética. Es fundamental para orientar el origen de un 
trastorno nutricional. Una encuesta detallada (recuerdo de 24 horas, 
cuestionario de frecuencia, registro de ingesta con pesada de 
alimentos durante varios días) es prácticamente inviable en la 
consulta porque requiere mucho tiempo y necesita informatización. 
Sin embargo, siempre se puede hacer una aproximación con la 
historia dietética preguntando qué consume habitualmente en las 
principales comidas del día, cantidad aproximada, tipo y textura del 
alimento y tomas entre horas, completándolo con la frecuencia diaria 
o semanal de los principales grupos de alimentos, alimentos 
preferidos o rechazados y suplementos vitamínicos y minerales. Al 
tiempo que nos informa sobre la ingesta aproximada, nos da una idea 
de la conducta alimentaria y permite establecer recomendaciones 
dietéticas. 
 
2. Exploración clínica 
 
Siempre hay que inspeccionar al niño desnudo, porque es lo 
que más informa sobre la constitución y sobre la presencia de signos 
de organicidad. El sobrepeso y la obesidad son fácilmente 
detectables, pero no así la desnutrición, ya que hasta grados 
avanzados los niños pueden aparentar “buen aspecto” vestidos, 
porque la última grasa que se moviliza es la de las bolas de Bichat. Al 
desnudarlos y explorarlos podremos distinguir los niños 
constitucionalmente delgados de aquellos que están perdiendo masa 
corporal con adelgazamiento de extremidades y glúteos, con piel 
laxa, señal de fusión del panículo adiposo y masa muscular. Otro 
aspecto importante es valorar la presencia de distensión abdominal, 






         Permite valorar el tamaño (crecimiento) y la composición 
corporal. Es muy útil siempre que se recojan bien las medidas y se 
interpreten adecuadamente. 
 Las medidas incluyen: peso, talla, perímetro craneal, 
perímetro braquial y pliegue tricipital.  Se debe controlar 
periódicamente el material. 
 
4. Interpretación.  
 
Una vez recogidas las medidas del niño, es necesario 
contrastarlo con los patrones de referencia, lo que se puede hacer 
mediante percentiles o calculando puntuaciones Z. Como patrón de 
referencia, el comité de expertos de la OMS recomienda contar con 
tablas locales siempre que cumplan unas condiciones. Como patrón 
internacional se recomiendan las tablas de NCHS5, aunque 
recientemente se ha publicado la versión 2000 del CDC (Center for 
Disease Control)  de los Estados Unidos que las sustituye. También 
se ha elaborado un patrón multicéntrico para niños europeos de 0-5 
años (Euro-Growth 2000) con todos los parámetros descritos, cuya 
aplicación permitirá unificar criterios  
 
Es muy importante valorar los cambios a lo largo del tiempo ya 
que una medida aislada tiene poco valor. Las mediciones seriadas 
nos van a permitir: a) construir un perfil de desarrollo del niño, y b) 
calcular su velocidad de crecimiento, sobre todo de la talla. 
 
Rellenar los percentiles en la cartilla de salud con las medidas 
del peso, talla y perímetro craneal y hacer el seguimiento longitudinal 
de cada niño permitirá mostrar cuál es su canal de crecimiento y 
detectar cuándo desvía su percentil habitual. Esto aporta una 
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información extraordinariamente importante para interpretar el 
crecimiento y estado de nutrición de un niño. 
 
Así comprobaremos que hay niños constitucionalmente 
pequeños (en percentiles bajos), que no deben causar preocupación 
siempre que la velocidad de crecimiento esté conservada; por el 
contrario, un peso y/o talla estacionarios debe ser motivo de alarma 
aunque el niño aún se encuentre en percentiles altos. 
 
              Cálculo de índices. Con algunas de las medidas se pueden calcular 
 
Índices derivados que permiten clasificar el estado de nutrición y 
evaluarlo en el tiempo y como respuesta a las medidas terapéuticas.  
 
La relación peso/talla mediante percentiles o calculando 
puntuaciones Z valora ambos parámetros independientemente de la 
edad y es muy útil para detectar precozmente la malnutrición aguda. 
 
Para clasificar el estado de nutrición, el índice más idóneo según 
diversos autores es el porcentaje del peso estándar o índice de 
Waterlow; sin embargo, este autor sólo clasificó grados por defecto 
(malnutrición). En un estudio dirigido a analizar su comportamiento 
con otros índices y con la composición corporal, se observó que su 
límite superior de normalidad podría estar en 115% 
 
El índice nutricional de Shukla o de McLaren ha sido ampliamente 
utilizado con la clasificación del segundo autor, pero tiene un 
inconveniente esencial y es que varía en función de la talla, de tal 
manera que los niños altos son catalogados de sobrenutridos y los 
constitucionalmente pequeños de subnutridos, por lo que no son 
recomendables ya que precisamente son difíciles de interpretar los 




El índice de masa corporal (IMC) es muy fácil de calcular y útil para 
clasificar la sobrenutrición y obesidad en escolares y adolescentes, 
pero no están establecidos los límites de subnutrición.  
 
Martínez  y Pedrón (2010) opinan acerca del tema lo siguiente: 
“…es importante tener en cuenta que cuando está elevado indica 
“sobrepeso”, que puede ser debido a exceso de masa grasa 
(obesidad) o a exceso de masa magra (constitución atlética).Para 
diferenciarlo resulta muy útil el perímetro del brazo y el pliegue 
tricipital, como se explica en la tabla II…” pág. 380 
 
1.3.  Definición de términos básicos 
 
Alimentación.- Proceso voluntario y conscientes, que consiste en la 
elección, preparación e ingestión de alimentos que es  educable y muy 
influenciable por factores sociales, económicas, culturales, religiosos 
entre otros.  
 
Anamnesis.- Parte del examen clínico que reúne todos los datos 
personales, hereditarios y familiares del enfermo, anteriores a la 
enfermedad. (Consiste en hacer memoria de los antecedentes).Acción 
previa a cualquier estudio clínico o psicosocial que trata de recoger 
todos los datos personales, hereditarios, familiares y del entorno del 
enfermo o de la persona con deficiencia, anteriores a la enfermedad o a 
la situación de deficiencia. 
 
Antropometría.- Es la ciencia que estudia las medidas del cuerpo 
humano, con el fin de establecer diferencias entre individuos, grupos, 
razas, etc. Las dimensiones del cuerpo humano varían de acuerdo al 
sexo, edad, raza, nivel socioeconómico, etc.; por lo que esta ciencia está 
dedicada a investigar, recopilar y analizar estos datos. Resulta una 
directriz en el diseño de los objetos y espacios arquitectónicos, al ser 
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estos contenedores o prolongaciones del cuerpo y que por lo tanto, 
deben estar determinados por sus dimensiones.  
 
Dieta equilibrada.- Es la ingesta de tipos apropiados y cantidades 
adecuadas de alimentos y bebidas para proporcionar nutrición y energía, 
con el fin de conservar órganos, tejidos y células del cuerpo, al igual que 
ayudar al crecimiento y desarrollo normales. 
 
Estado físico.- es la capacidad que tiene el cuerpo para realizar 
cualquier tipo de ejercicio donde muestra que tiene resistencia, fuerza, 
agilidad, coordinación y flexibilidad. El ejercicio es bueno para una 
buena salud, además el ejercicio debe de complementarse con una dieta 
balanceada y una adecuada calidad de vida.  
 
Nutrición.- La nutrición es el proceso biológico en el que los organismos 
asimilan y utilizan los alimentos y líquidos para el funcionamiento, el 
crecimiento y el mantenimiento de las funciones normales. La nutrición 
también es el estudio de la relación entre los alimentos y los líquidos con 
la salud y la enfermedad, especialmente en la determinación de una 
dieta óptima. 
 
Peso corporal.- El manejo del peso es el mantenimiento del peso 
corporal a un nivel saludable. La medida del peso corporal se expresa 
en kilos (kg.), con una precisión de 0. 1 kg.  
 
Registro documental.- es la recolección de informaciones que 
describen la configuración física, el estado del elemento en observación 
y constituye un elemento esencial del proceso de evaluación. 
 




Frecuencia de consumo de alimentos. Este método es útil para 
proveer información sobre los grupos de alimentos y alimentos típicos 
consumidos; refleja el consumo habitual de los alimentos. 
Ingesta de Kcal. Son las calorías de los alimentos de forma sencilla 
sería decir que son el combustible de nuestro cuerpo, o una forma contar 
la cantidad de energía que nos proporcionan los alimentos para cubrir el 
desgaste energético del cuerpo humano. Pero vamos a por una 
descripción de las calorías más compleja y a su vez muy interesante. 
La definición científica de caloría es la unidad térmica equivalente 
a la cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura de un gramo 
de agua en un grado centígrado, de 14,5 a 15,5°C, a la presión normal. 
Pero como el valor resulta muy pequeño, en nutrición, la palabra 
correcta a utilizar es kilocaloría (Kcal), también se emplean los kilojulios 
(kJ), aunque esta medida muchos no la tenemos por la mano, pero lo 
podemos ver en el etiquetado nutricional de cualquier producto. Así que 
vamos a ver a qué equivalen y qué son las calorías. 
1 Kcal. = 1.000 Cal. = 4.184 kJ 
 
 
CAPÍTULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
2.1. Determinación del problema    
 
Según cifras oficiales proporcionadas por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI), y la tercera Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES III). En nuestro país los tres problemas 
nutricionales más graves son la malnutrición energético-proteica, los 
desórdenes por deficiencia de hierro (anemia) y los desórdenes 




Estos problemas es debido a múltiples factores como: 
socioeconómicos, culturales, disponibilidad de alimentos, hábitos 
alimentarios entre otros, los cuales influyen directamente en el estado 
nutricional de la persona, incluso pueden ocasionar repercusiones 
irreversibles que disminuyen las capacidades manuales e intelectuales.   
 
Por las razones expuestas el Ministerio de Salud (Minsa) destacó 
que las loncheras escolares son importantes y necesarias para los niños 
en las etapas preescolar y escolar, ya que permiten cubrir las 
necesidades nutricionales. Asimismo Velarde, del Centro Nacional de 
Alimentación y Nutrición del Instituto Nacional de Salud, exhortó a los 
padres de familia a enviar siempre una lonchera escolar a sus hijos, 
puesto que los niños pierden mucha energía al realizar diferentes 
actividades, tales como el estudiar, jugar, practicar deportes, etc. Explicó 
que el contenido alimenticio de esta lonchera es fundamental para 
complementar las necesidades nutricionales que un niño necesita durante 
el día. Asimismo mencionó,  Existen necesidades de educación a los 
padres y niños en lo que se refiere a los hábitos alimenticios para mejorar 
su estado nutricional. 
   
      Descripción de la realidad o área problemática 
 
La Institución educativa Nº 106 “Abraham Valdelomar” está ubicado 
en el distrito de Santa Anita. Este es el distrito más joven de Lima 
Metropolitana, ubicado estratégicamente en Lima este, cuenta con un 
aproximado de 184,614  habitantes en su mayoría proveniente de interior 
del Perú, básicamente con mayor incidencia de la zona central; Junín, 
Ayacucho, Apurímac,  Huancavelica y en los últimos años de Loreto.  
 
Edad Promedio: De 25 a 35 años, lo que constituye una población 
básicamente joven. Creado mediante Ley Nº 25116 el 25 de octubre de 
1989, es un distrito con gran futuro, por contar con múltiples ventajas 
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competitivas. Tiene una extensión de 10,69 km2; Limita con El Agustino 
(Norte y el Oeste) y con Ate Vitarte (Sur y Este).  
 
Capital: Santa Anita - Los Ficus. El distrito surge en un contexto 
metropolitano configurado por el proceso de urbanización que contiene 
secuelas de fenómenos conocidos como las migraciones explosivas, la 
proliferación de barriadas, los movimientos sociales. Esta realidad nos da 
una idea de que el proceso de ocupación urbana del distrito ha sido 
dinámico, rápido y descontrolado. 
 
El desarrollo económico del distrito se basa principalmente en las 
actividades comerciales, ubicadas en este distrito; uno de los más 
importantes es el Mercado Mayorista, que genera uno de los mayores 
ingresos económicos al distrito. El Óvalo de Santa Anita la zona comercial 
más importante del distrito, ubicado en el Km. 1 de la Carretera Central. 
 
La Institución Educativa N° 106 “Abraham Valdelomar” de Los Ficus 
es el lugar donde se realiza la presente investigación, cuenta con un 
aproximado de 890 alumnos de nivel primaria constituidos en 23 aulas, con 
alumnos de 6 a 12 años de edad; procedentes de diferentes zonas o 
poblados como: Las Praderas, Andahuaylas, Urb. Universal, Los Ficus, “El 
Chaparral” (Zona con problemas de drogadicción y pandillaje) y otros 
lugares del distrito. El statu-socio-económico de la comunidad educativa es 
de pobreza y extrema pobreza. 
 
 La Institución cuenta con 100% de personal docente titulado y 
cuenta con una buena infraestructura educativa, faltando equipamiento en 
materiales e insumos. 
 
La mayoría de los padres de familia, por el trabajo que desempeñan, 
preparan alimentos de poco valor nutritivo;  los cuales ocasionan los 
problemas nutricionales;  ya que muchos de los alumnos no ingieren los 
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alimentos adecuados o compran alimentos denominados como chatarra 
con la propina que les dan los padres. 
 
 
2.2 .  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
2.2.1.  Problema General 
 
¿Cuál es la relación entre los hábitos alimentarios y el estado 
nutricional de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel  
primaria de  la institución educativa  Nº 106 Abraham Valdelomar del 
distrito de Santa Anita - 2014? 
 
2.2.2. Problemas Específicos:  
 
P1: ¿Cuál es la relación entre los hábitos alimentarios y la frecuencia 
de consumo de los alimentos de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º 
grado) del nivel primaria de  la institución educativa  Nº 106 Abraham 
Valdelomar del distrito de Santa Anita - 2014? 
 
P2: ¿Cuál es la relación entre los hábitos alimentarios y la                                                                         
ingesta de Kcal de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del 
nivel primaria de la institución educativa  Nº 106 Abraham 
Valdelomar del distrito de Santa Anita - 2014? 
 
P3 ¿Cuál es la relación entre los hábitos alimentarios y el IMC de los 
estudiantes del  V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria de  la 
institución educativa  Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de 







2.3. Justificación del problema 
 
El tema elegido tiene como base lo observado en la práctica 
educativa diaria, en la que se comprueba el consumo de alimentos de 
baja calidad nutricional traídos de casa y otros comprados en los 
Kioscos por los escolares. A su vez se puede apreciar alteraciones del 
peso, talla, en función de la edad y en algunos casos la presencia de 
sobrepeso. 
 
En los escolares que presentan ese problema además se ha 
observado diferentes dificultades en su desarrollo físico. 
  
2.4. Importancia y alcances de la investigación 
 
El presente trabajo de investigación es importante en la medida 
que se logró los siguientes aportes: 
 
 Aporte teórico: Se logró nuevos conocimientos teóricos  sobre las 
variables en estudio, es decir sobre la selección de alimentos, el consumo 
tanto en cantidad como en calidad de ingesta y también referente al 
estado nutricional de los escolares del 5to y 6to grado; del nivel primaria 
de la institución educativa mencionada. 
 
Aporte metodológico: Permitió determinar algunos métodos, técnicas, 
estrategias e instrumentos  para obtener los datos de campo respecto a 
las variables mencionadas; los cuales fueron utilizadas en el desarrollo de 
la investigación; los mismos que pueden ser utilizadas en otras 
investigaciones similares. 
 
Aporte práctico o social: Los resultados de la investigación podrán ser 
utilizados en la comunidad y en las instituciones educativas para contribuir 
a solucionar los problemas que acarrean los deficientes hábitos 
alimentarios y también poder determinar el estado nutricional mediante la 
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antropometría y así formular recomendaciones que permitan contribuir a 




El estudio se realizó  en  los estudiantes  de 5to y 6to grado del 
nivel primaria de la Institución educativa pública mencionado. Por lo que 
los resultados de  la investigación podrán ser considerados para 
contribuir a la solución de la situación problemática de la desnutrición 
debido a deficientes hábitos  alimentarios de los estudiantes de la 
institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar y de los estudiantes 
de las  instituciones  educativas públicas y privadas del distrito de Santa 
Anita y del Ministerio de Educación que presenten características socio-




2.5. Limitaciones de la investigación 
 
En el  desarrollo de la presente investigación se presentó algunas 
limitaciones en el proceso de investigación; tales como:  
 Escasa información bibliográfica  especializada en el país. 
 Datos estadísticos de producción de alimentos no actualizados. 
 Pocas investigaciones sobre el tema en el ámbito nacional. 
 Escaso tiempo disponible para realizar los diferentes procesos o etapas 
de la investigación. 
 Poca disposición de los estudiantes para brindar información a través de 
los cuestionarios. 
 
       Sin embargo se hizo  todo el esfuerzo necesario para superar 






CAPÍTULO III: DE LA METODOLOGÍA  
 
3.1. Propuesta de objetivos 
        
3.1.1. Objetivo general 
 
Determinar la relación entre los hábitos alimentarios y el estado 
nutricional de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria 
de  la institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de 
Santa Anita - 2014  
 
3.1.2. Objetivos específicos: 
 
O.1: Determinar  la relación entre los hábitos alimentarios y la 
frecuencia de consumo de los alimentos de los estudiantes del   V Ciclo 
(5º y 6º grado) del nivel primaria de  la institución educativa Nº 106 
Abraham Valdelomar del distrito de Santa Anita - 2014 
 
O.2: Determinar la relación entre los hábitos alimentarios y la                                                                         
ingesta de Kcal de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel 
primaria de la institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del 
distrito de Santa Anita - 2014 
 
O.3 Determinar la relación entre los hábitos alimentarios y el IMC de los 
estudiantes del  V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria de  la 
institución educativa  Nº 106  Abraham Valdelomar del distrito de Santa 









3.2. Sistema de hipótesis 
 
3.2.1. Hipótesis general 
 
 Existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y 
el estado nutricional de los estudiantes del  V Ciclo (5º y 6º grado) del 
nivel primaria de  la institución educativa  Nº 106 Abraham Valdelomar 
del Distrito de Santa Anita - 2014. 
 
3.2.2. Hipótesis específicos:  
 
H1: Existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y la 
frecuencia de consumo de alimentos de los estudiantes del V Ciclo (5º y 
6º grado) del nivel   primaria de  la institución educativa  Nº 106 Abraham 
Valdelomar del distrito de Santa Anita - 2014. 
 
H2: Existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y la 
Ingesta de Kcal de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel 
primaria de  la institución educativa  Nº 106 Abraham Valdelomar del 
distrito de Santa Anita - 2014. 
 
H3. Existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y el 
IMC de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel  primaria de  
la institución educativa  Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de Santa 











3.3. Sistema de variables 
         
       Variable 1: Hábitos alimentarios 
 
        Definición conceptual 
  
Los hábitos alimentarios son un conjunto de conductas adquiridas 
por un individuo, por la repetición de actos en cuanto a la selección, la 
preparación y el consumo de alimentos. 
 
       Variable 2: Estado nutricional 
 
        Definición conceptual 
 
    El estado nutricional es la situación en la que se encuentra una 
persona en relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen 
lugar tras el ingreso de nutrientes. 
 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM INSTRUMENTO 
 
 
V.1 Hábitos  
alimenticios 
 





















o Influencia de 
familia 
o Referencia de 
precio de los 
alimentos 
o Elección de 
alimentos por su 
aspecto o sabor. 
o Higiene  de manos, 
de  alimentos, del 




o Tiempo de 
consumo 
o Cantidad de 
alimento que 
consumes 
o Consume en 
compañía su 
alimento 
o 1- 3 
o 2- 6 
o 4 - 5 
o 6 - 7 






o 15 -16 
o 18 
o 17 





































o Ingesta de Kcal 
 
 
o Índice de masa 
corporal (IMC) 
o Peso/Edad 
o Talla /Edad  




o Cuestionario  
 







o Programa  
SPSS. 
 




 Los escolares del IV ciclo 
del nivel primaria 
 Sexo 
 Factor económico 
 Factor psicosociales 
 Factor cultural 
 
o Características de los escolares  del IV ciclo del nivel 
primaria   
o Masculino, femenino 
o Ingreso familiar: bajo, medio  
o Cantidad de dinero que dedica a los alimentos. 
o Medio donde habita o el ambiente donde se desarrolla. 
 
3.4. Tipo y método de la investigación 
 
La investigación está basada en el enfoque cuantitativo y corresponde al 
tipo de investigación no experimental de nivel descriptivo porque busca  
especificar propiedades, características y rasgos importantes de cualquier 
fenómeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o población, 
Hernández, 2010. 
 En el aspecto  descriptivo su objetivo es describir el estado, las 
características, factores y procedimientos, presentes en fenómenos y hechos 




Los estudios descriptivos determinan cómo es, cómo está la frecuencia o 
ausencia de algo.  La investigación describe las características de la población; 
la magnitud del problema: prevalencia, incidencia, proporción; los factores 
asociados al problema y los eventos epidemiológicos, sociológicos, 
educacionales, administrativos, etc. 
 
3.5. Diseño de la investigación 
 
El diseño corresponde  al  descriptivo-correlacional porque asocia 
variables mediante un patrón predecible para un grupo o población, 
Hernández, 2010. 
 
Tiene como propósito conocer la relación o grado de asociación 
que existe entre dos o más conceptos, categorías, o  variables en un 
contexto en particular.  
 





      





M   :   muestra 
                       O1:   Observaciones de la variable: hábitos alimentarios 
                            O2:   Observaciones  obtenidas de la variable: estado nutricional.   








3.6. Población y muestra 
 
 POBLACIÓN: 
          
La población de estudio estuvo constituida por  250 estudiantes del 
V ciclo (5° y 6° grado) del nivel primaria de la institución educativa N° 106 
Abraham Valdelomar del distrito de Santa Anita cuyas edades fluctúan 




       La muestra se obtuvo de manera probabilística, a fin que todos y 
cada uno de los elementos de la población tengan la misma probabilidad 
que conformar la muestra. 
 
Unidad muestral: Estudiantes del V ciclo (5° y 6° grado) del nivel 
primario, de ambos sexos de edades comprendidas entre 9  y 14 años de 
la institución educativa N° 106 Abraham Valdelomar del distrito de Santa 
Anita.  
 
Tamaño de la muestra: Para determinar el tamaño de la muestra se usó 
la fórmula estadística  y se calculó con un nivel de confianza del 95 % y 




























































DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN Y RESULTADOS 
 
4.1. Selección, validación y confiabilidad  de los instrumentos. 
 
4.1.1. Instrumentos de investigación. 
 
En el desarrollo de la presente investigación  se utilizaron 
instrumentos, previamente validados por juicio de expertos. 
 
a) Para evaluar la variable hábitos alimentarios 
 
Para medir la variable (hábitos alimentarios), se elaboró un cuestionario 
dirigida a los alumnos, la cual presenta las siguientes características: 
 
Elaboración del instrumento: Ibis Julia Vicente Huamán 
 
Objetivo: 
El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigación que 
tiene por finalidad la obtención de información acerca de los hábitos 
alimentarios los estudiantes sujetos de la muestra de estudio. 
 
Carácter de aplicación: 
El cuestionario sobre hábitos alimentarios es de carácter anónimo, por lo 
cual se pide a los encuestados responder con sinceridad.   
 
Descripción: 
El cuestionario de hábitos alimentarios se elaboró con 36 preguntas y 
tres dimensiones: Selección de alimentos, preparación de alimentos y 







Las dimensiones que evalúa el cuestionario sobre actitud científica son 
las siguientes: 
a) Selección de alimentos 
b) Preparación de alimentos 
c) Consumo de alimentos 
 
 
b) Para la variable estado nutricional 
 
Para medir la variable (hábitos alimentarios), se elaboró un cuestionario 
dirigida a los alumnos, la cual presenta las siguientes características: 
 
Elaboración del instrumento: ibis julia Vicente Huamán 
 
Objetivo: 
El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigación que 
tiene por finalidad la obtención de información acerca de los hábitos 
alimentarios los estudiantes sujetos de la muestra de estudio. 
 
Carácter de aplicación: 
El cuestionario sobre hábitos alimentarios es de carácter anónimo, por lo 
cual se pide a los encuestados responder con sinceridad.   
 
Descripción: 
El segundo instrumento se elaboró con cinco dimensiones: 
desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena. Como 
respuestas se considera las alternativas: diario, inter diario, una vez 
por semana y nunca. En el cual se indaga la frecuencia de consumo de 





Se utilizaron los equipos e instrumentos establecidos por la 
Organización Mundial de la Salud para evaluar las medidas 
antropométricas de peso y talla de los estudiantes (balanza y tallímetro).  
 
La metodología empleada fue la recomendada por MINSA. En el 
cual se establece los procedimientos y recomendaciones pertinentes a 
fin de obtener la información correcta. 
- 
Estructura: 
Las dimensiones que evalúa el cuestionario sobre estado nutricional son 
las siguientes: 
a) Desayuno  
b) Media mañana  
c) Almuerzo 




4.1.2. Validación del instrumento 
 
La validación del instrumento se determinó a través de la 
opinión de docentes especialistas en investigación así como así 
como en el área de Educación Alimentaria. 
 
A continuación se presenta la tabla de los resultados de la 










INFORME JUICIO DE EXPERTO 
Tabla 1: Cuestionario Hábitos Alimentarios 











CLARIDAD Está formulado con 
lenguaje apropiado. 
85 80 90 82 84,25 
OBJETIVIDAD Está expresado en 
conductas 
observables. 
85 85 85 82 84,25 
ACTUALIDAD Está adecuado al 
avance de la ciencia y  
la tecnología. 





entre variables e 
indicadores 





en cantidad y calidad. 
85 85 85 90 86,25 
 INTENCIONALI- 
DAD 
Está adecuado para 
valorar aspectos 
referidos a la Mención, 
en relación con el 
logro de la calidad 
académica. 
90 85 90 85 87,5 
 
CONSISTENCIA 
Establece una relación 
pertinente entre la 
formulación del 
problema, los objetivos 
y la hipótesis. 
85 80 90 85 85 
COHERENCIA Existe relación entre 
los indicadores y las 
dimensiones 
85 85 85 85 85 
METODOLO- 
GÍA 
Responde al propósito 
de la investigación 
85 85 85 85 85 
 Promedios 85,55 82,77 87,22 85,44 85,24 
 
Experto N°. 1: Dr. Henry Alarcón Díaz 
Experto N°. 2: Dra. Pilar Mitma Mamani 
Experto N°. 3: Mg. Patricia Ramos Cevallos 








INFORME JUICIO DE EXPERTO 
Tabla 2: Cuestionario Hábitos Alimentarios: Frecuencia de consumo de 
alimentos 











CLARIDAD Está formulado con 
lenguaje apropiado. 
85 80 90 82 84,25 
OBJETIVIDAD Está expresado en 
conductas 
observables. 
85 85 85 82 84,25 
ACTUALIDAD Está adecuado al 
avance de la ciencia y  
la tecnología. 





entre variables e 
indicadores 





en cantidad y calidad. 
85 85 85 90 86,25 
 INTENCIONALI- 
DAD 
Está adecuado para 
valorar aspectos 
referidos a la Mención, 
en relación con el 
logro de la calidad 
académica. 
90 85 90 85 87,5 
 
CONSISTENCIA 
Establece una relación 
pertinente entre la 
formulación del 
problema, los objetivos 
y la hipótesis. 
85 80 90 85 85 
COHERENCIA Existe relación entre 
los indicadores y las 
dimensiones 
85 85 85 85 85 
METODOLO- 
GÍA 
Responde al propósito 
de la investigación 
85 85 85 85 85 
 Promedios 85.55 82.77 87.22 85.44 85,24 
 
Experto N°. 1: Dr. Henry Alarcón Díaz 
Experto N°. 2: Dra. Pilar Mitma Mamani 
Experto N°. 3: Mg. Patricia Ramos Cevallos 







4.1.3. Confiabilidad de los instrumentos 
 
Carrasco (2006) define la confiabilidad como la cualidad y 
propiedad de un instrumento de medición, que le permite obtener los 
mismo resultados, al aplicarse una o más veces a la misma persona o 
grupo de personas en diferentes periodos de tiempo (p. 339). 
 
De lo expuesto podemos definir la confiabilidad como el proceso 
de establecer cuan fiable, consistente, coherente o estable es el 
instrumento  que se ha elaborado. 
 
4.1.3.1. Confiabilidad por el método de consistencia interna 
 
Carrasco (2006) manifiesta que la consistencia interna de un 
instrumento de  medición refiere al grado de relación y conexión de 
contenido y método que tienen cada uno de los ítems que forman parte 
del cuestionario (p. 343). 
 
En este caso, para el cálculo de la confiabilidad por el método de 
consistencia interna, se partió de la premisa de que si el cuestionario 
tiene preguntas con varias alternativas de respuesta, como en este caso; 
se utiliza el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach y cuando 
tiene respuesta docotómicas se uti8liza Kr 20 (Kuder Ricardson). 
 
Para lo cual se siguieron los siguientes pasos 
a. Para determinar  el grado de confiabilidad del cuestionario sobre 
habito alimentarios a y estado nutricional por el método de 
consistencia interna. Primero se determinó una muestra piloto de 20 
personas. Posteriormente se aplicó el instrumento, para determinar 
el grado de confiabilidad. 
 
b. Luego, se estimó el coeficiente de confiabilidad para el cuestionario 
hábitos alimentarios y estado nutricional, por EL MÉTODO DE 
81 
 
CONSISTENCIA INTERNA, el cual consiste en hallar la varianza de 
cada pregunta, en este caso se halló las varianza de las preguntas, 
según el instrumento. 
 
c. Posteriormente se suman los valores obtenidos, se halla la varianza 
total y se establece el nivel de confiabilidad existente. Para lo cual se 
utilizó el coeficiente de alfa de Cronbach y Kuder Ricardson, según el 






      
    Donde: 
       K   =   Número de preguntas 
       Si 
2 =   Varianza de cada pregunta 
       St 
2 =   Varianza total 
 
d. De la observación de los valores obtenidos tenemos. 
 
 
Tabla N° 3: Nivel de confiabilidad de las variables de estudio 
VARIABLE EVALUADA CONFIABILIDAD  
HABITOS ALIMENTARIOS   0,90 
ESTADO NUTRICIONAL 0,92 





































Tabla 4: Valores de los niveles de confiabilidad 
 
VALORES NIVEL DE CONFIABILIDAD 
0,53 a menos Confiabilidad nula 
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja 
0,60 a 0,65 Confiable 
0,66 a 0,71 Muy confiable 
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad 
1,0 Confiabilidad perfecta 
 
Fuente: Mejía (2005, p. 29).  
 
Dado que en la aplicación del cuestionario sobre hábitos 
alimentarios se obtuvo el valor de 0,90, y estado nutricional 0,92 y 
comparando dichos valores con la presente tabla, podemos deducir que 
los cuestionarios evaluados tienen una excelente confiabilidad. 
 
4.2. Técnicas  y análisis de recolección de datos 
 
       Las técnicas utilizadas fueron: 
 
 La encuesta  que nos ha permitido obtener la información aplicando 
los cuestionarios en un solo momento. 
 
 Observación, mediante el cual hemos registrado datos 
antropométricos de peso y talla así como edad en una ficha 
previamente elaborada. 
 
 Análisis documental, mediante el cual se ha analizado los documentos 




4.3. Tratamiento estadístico e interpretación de cuadro 
 
Para el análisis e interpretación de resultados se empleó el 
análisis de frecuencia y de porcentajes en las variables cualitativas. 
 
Para la comprobación de la hipótesis se aplicaron pruebas 
estadísticas paramétricas de r de Pearson. 
 
4.4.  Análisis de resultados: 
         
A nivel descriptivo 
 
Tabla  5: Género de los estudiantes 
RANGO FRECUENCIA % VÁLIDO 
Femenino  79 53,4 
Masculino  69 46,6 
TOTAL 148 100,0 
 







Según el tabla 5 y el figura 1, el mayor porcentaje de estudiantes de la 




Tabla 6: edad de los estudiantes 
 
RANGO FRECUENCIA % VÁLIDO 
9 1 ,7 
10 42 28,4 
11 57 38,5 
12 35 23,6 
13 11 7,4 
14 2 1,4 
TOTAL 82 100,0 
 
 





Según la tabla 6 y la figura  2, el mayor porcentaje de estudiantes tienen 
una edad de 11 años, le sigue de 10, 12 y 13 años. Mientras que el porcentaje 
que tienen 9 y 14 años es mínima. 
 
Tabla 7: Frecuencias  de alternativas de hábitos alimentarios 
 
RANGO FRECUENCIA % VÁLIDO 
Si 2643 49,6% 
No 1619 30,4% 
A veces 1066 20,0% 










De acuerdo a la tabla 7: y la figura N°3  observamos que casi la mitad de 
estudiantes responden SI a los ítems del cuestionario, mientras que el 30,4% y 
20,0% responden no y a veces respectivamente. 
 
 
Tabla 8: Frecuencia en selección de alimentos  
 
RANGO FRECUENCIA % VÁLIDO 
Si  655 31,6% 
No  905 43,7% 
A veces 512 24,7% 








En la tabla°8: y el Gráfico N°4,  observamos que los estudiantes 
responden con la alternativa NO a los ítems del cuestionario sobre hábitos 





Tabla 9: frecuencia de preparación de alimentos 
 
RANGO FRECUENCIA % VÁLIDO 
Si  1066 72,0% 
No 315 21,3% 
A veces  99 6,7% 
TOTAL 1480 100,0 
 
 




Según la tabla 9 y la figura 5: el 72,0% de estudiantes responden SÍ 
sobre la preparación de los alimentos en los ítems formulados en el 
cuestionario de hábitos alimentarios, le sigue la alternativa no y a veces con 










Según la figura 6 observamos que los estudiantes presentan tendencia 
similar respecto a sus alternativas frente a la preparación de alimentos 
 
Tabla 10: Frecuencia de consumo de alimentos 
 
RANGO FRECUENCIA % VÁLIDO 
Si  922 51,9% 
No  399 22,5% 
A veces  455 25,6% 













Según la tabla 10: y la figura 7: Más del 50% de estudiantes responden 
SÍ sobre el consumo de alimentos, le sigue la alternativa a veces y la 
alternativa no. 
 
Talla 11: Estadístico sobre talla y peso de los estudiantes 
 
RANGO FRECUENCIA % VÁLIDO 
Validos  148 148 
Perdidos  0 0 











Según la tabla 11   y la figura 8  presentan una moda de 140 cm en talla 
y una moda de 31 Kg en peso.   
 
Tabla 12: estadísticos descriptivos de peso y talla  
 
 n Min  Max  Media  Desv. tip 
Peso  148 22,00 75,00 41,0453 9,80920 
Talla  148 119,00 167,00 141,8446 8,43358 









Según la tabla 12 y la figura 9 observamos que existe una alta variación en los 
pesos, así como en las tallas de los estudiantes. Siendo el peso mínimo de 22 
kg y el máximo de 75 Kg; en talla el mínimo es 119 cm. y el máximo es 167 cm. 
 
 
Tabla 13: frecuencia y porcentajes de los pesos según niveles 
 
RANGO FRECUENCIA % VÁLIDO 
Delgadez 47 31,8 
Normal 86 58,1 
Sobrepeso 13 8,8 
Obesidad 2 1,4 











Según la tabla 13  y la figura 10  el 31,8% de los estudiantes presentan la 
condición en peso de delgadez, mientras que el 58,1% tienen la condición en 




Tabla 14: resumen del procesamiento de los casos 
 Valido  Total  











Tabla 15: tabla de contingencia valoración nutricional 
 Género del alumno 
 
Genero del alumno 












































Figura  11: Valoración  nutricional por género 
 
Según la tabla 15  y la figura  11  en las alumnas se presenta un 5% 
mayor de delgadez que en los alumnos, mientras que existe un 4% mayor de 
alumnas en condición normal que los alumnos.  También se observa un ligero 
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porcentaje de sobrepeso mayor en alumnos respecto a las alumnas y un 




Tabla 16: tabla de contingencia valoración nutricional 




Edad del alumno 






1 16 17 11 1 1 47 






0 23 34 20 8 1 86 






0 2 7 2 2 0 13 






0 0 0 2 0 0 2 
   ,0% ,0% ,0% 1,4% ,0% ,0% 1,4% 
Total   Recuento 
del total 
0 0 0 2 0 0 2 




En la tabla 16  se observa que es a la edad de 11 años en donde se 
presenta mayor delgadez,  de peso normal y de obesidad, mientras que a los 
12 años se presenta el mayor porcentaje de obesidad. También se observa que 
le siguen en estas mismas condiciones los estudiantes de 10 años. En tanto 





A nivel inferencial: 
 
Prueba estadística para la determinación de la normalidad 
 
Para el análisis de los resultados obtenidos se determinará, inicialmente, el tipo 
de distribución que presentan los datos, tanto a nivel de los datos de la 
encuesta sobre competencia docente, como de la encuesta sobre aprendizaje, 
para ello utilizamos la prueba Kolmogorov Smirnov de bondad de ajuste, la cual 
permite medir el grado de concordancia existente entre la distribución de un 
conjunto de datos y una distribución teórica específica. Su objetivo es señalar si 
los datos provienen de una población que tiene la distribución teórica 
específica. 
 
Considerando el valor obtenido en la prueba de distribución, se determinará el 
uso de estadísticos parametricos (r de pearson) o no paramétricos (Rho de 
Spearman, Chi cuadrado), Los pasos para desarrollar la prueba de normalidad 
son los siguientes: 
 
 Verificación de la hipótesis de trabajo 
Paso 1 
Plantear la hipótesis nula (Ho) y la hipótesis alternativa (H1): 
Hipótesis Nula (H0):  
No existen diferencias significativas entre la distribución ideal y la distribución 
normal de los datos  
 
Hipótesis Alternativa (H1): 
Existen diferencias significativas entre la distribución ideal y la distribución 
normal de los datos  
 
Paso 2 
Seleccionar el nivel de significancia 
Para efectos de la presente investigación se ha determinado que:  




Escoger el valor estadístico de prueba 
El valor estadístico de prueba que se ha considerado para la presente hipótesis 
es Kolmogorov Smirnov. 
 






N 148 148 
Parámetros 
normales (a, b) 
Media 91,2459 73,6721 
Desviación típica 23,73089 17,69531 
Diferencias más 
extremas 
Absoluta ,116 ,091 
Positiva ,097 ,061 
Negativa -,116 -,091 
Z de Kolmogorov Smirnov ,906 ,710 
Sig. Asintót. (bilateral) ,384 ,695 
 a  La distribución de contraste es la Normal. 
 b  Se han calculado a partir de los datos. 
Paso 4 
Formulamos la regla de decisión 
Una regla decisión es un enunciado de las condiciones según las que se 
acepta o se rechaza la hipótesis nula, para lo cual es imprescindible determinar 
el valor crítico, que es un número que divide la región de aceptación y la región 
de rechazo. 
 
Regla de decisión 
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la hipótesis nula 
Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la hipótesis nula 
Paso 5 
Toma de decisión 
Como el valor p de significancia del estadístico de prueba  de normalidad tiene 
el valor  de 0, 384, 0,695; entonces para valores Sig. > 0,05; Se cumple que; se 
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rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Esto quiere decir 
que; según los resultados obtenidos podemos afirmar  que los datos de la 
muestra de estudio provienen de una distribución normal. Por lo tanto, para el 
desarrollo de la prueba de hipótesis; se ha utilizado la prueba paramétrica  para 




Comprobación de la hipótesis general 
 
a) Hipótesis estadística 
 
    Hipótesis nula (Ho) 
 
No existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y el 
estado nutricional de los estudiantes del  V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel  
primaria de  la institución educativa  Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito 
de Santa Anita - 2014. 
 
Hipótesis alternativa (Ha) 
 
Existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y el 
estado nutricional de los estudiantes del  V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel  
primaria de  la institución educativa  Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito 
de Santa Anita - 2014”. 
 
Paso 2: seleccionar el nivel de significancia 
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la Hipótesis 
Nula , cuando es verdadera , a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos 
autores consideran que es más conveniente utilizar el término Nivel de 
Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de riesgo se le denota 




Para la presente investigación se ha determinado que:   
 
Paso 3:   escoger el valor estadístico de la prueba  
Con el propósito de establecer el grado de relación entre cada una de las 
variables objeto de estudio, se ha  utilizado el Coeficiente de Correlación  r 
de Pearson   ( r ). 
 








alimentarios   
Estados nutricional 
Correlación de Pearson .50 




Según la tabla 17 y 18 .Puesto que los valores de índice de correlación 
encontrado es mayor a 0,05 se puede concluir que no existe relación 
significativa entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de los  
alumnos del  V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria de  la institución 
educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de Santa Anita. 
 
Paso  4:   formular la regla de decisión 
Una regla decisión es un enunciado de las condiciones según las que se 
acepta o se rechaza la hipótesis nula, para lo cual es imprescindible determinar 
el valor crítico, que es un número que divide la región de aceptación y la región 
de rechazo. 
 
Regla de decisión 
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la H0 y se rechaza la H1 





Quinto paso: toma de decisión 
Como el valor de significancia del estadístico es menor que 0,05, entonces 
podemos  asegurar que el coeficiente de correlación es significativo (p < 0,05).  
Por lo tanto se rechaza la Hipótesis Nula y se acepta la Hipótesis Alternativa. 
 
En consecuencia se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alternativa, afirmándose que existe una correlación significativa entre los 




Comprobación de la hipótesis específica 1: 
 
Paso 1: Plantear las Hipótesis estadísticas 
 
Hipótesis nula (Ho) 
 
No existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y la frecuencia 
de consumo de alimentos de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel 
primaria de  la institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de 




          Existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y la 
frecuencia de consumo de alimentos de los alumnos del V Ciclo (5º y 6º grado) 
de  primaria de  la I.E. Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de Santa Anita, 
2014 
 
Paso 2: seleccionar el nivel de significancia 
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la Hipótesis 
Nula , cuando es verdadera , a esto se le denomina Error de Tipo I, algunos 
autores consideran que es más conveniente utilizar el término Nivel de Riesgo, 
100 
 
en lugar de significancia. A este nivel de riesgo se le denota mediante la letra 
griega alfa (α). 
 
Para la presente investigación se ha determinado que:   
 
Paso 3:   escoger el valor estadístico de la prueba  
 
Con el propósito de establecer el grado de relación entre cada una de las 
variables objeto de estudio, se ha  utilizado el Coeficiente de Correlación  r de 
Pearson   ( r ). 
 
COEFICIENTE DE CORRELACIÓN r DE PEARSON   ( r ) 
Así tenemos: 
 
Tabla 19: Correlación hábitos alimentarios y frecuencia del consumo de 
alimentos 
 Hábitos 
alimentarios   
Frecuencia de 
consumo 
Correlación de Pearson .51 
Significancia  .002 
n 148 
 
Dado el valor (r= .51) y el valor de significancia p =.002, entonces se cumple 
que (p<0.05). Por lo tanto se cumple que existe una relación directa y 
moderada entre los hábitos alimentarios y la frecuencia de consumo de 
alimentos. 
 
Paso  4:   formular la regla de decisión 
Una regla decisión es un enunciado de las condiciones según las que se 
acepta o se rechaza la hipótesis nula, para lo cual es imprescindible determinar 
el valor crítico, que es un número que divide la región de aceptación y la región 
de rechazo. 
 
Regla de decisión 




Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la H0 y se acepta la H1 
 
Quinto paso: toma de decisión 
Como el valor de significancia del estadístico es menor que 0,05, entonces 
podemos  asegurar que el coeficiente de correlación es significativo (p < 0,05).  
Por lo tanto se rechaza la Hipótesis Nula y se acepta la Hipótesis Alternativa. 
 
En consecuencia se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alternativa, afirmándose que existe una correlación significativa entre los 
hábitos alimentarios y la frecuencia de consumo de alimentos. 
 
Comprobación de la hipótesis específica 2: 
 
a) Hipótesis estadística 
 
Hipótesis nula (Ho) 
 
No existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y 
la Ingesta de Kcal de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel  
primaria de  la institución Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de 




Existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y la 
Ingesta de Kcal de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel 
primaria de  la institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del 
distrito de Santa Anita, 2014. 
 
Paso 2: seleccionar el nivel de significancia 
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la 
Hipótesis Nula , cuando es verdadera , a esto se le denomina Error de 
Tipo I, algunos autores consideran que es más conveniente utilizar el 
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término Nivel de Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de riesgo 
se le denota mediante la letra griega alfa (α). 




Paso 3:   escoger el valor estadístico de la prueba  
Con el propósito de establecer el grado de relación entre cada una de 
las variables objeto de estudio, se ha  utilizado el Coeficiente de 
Correlación  r de Pearson   ( r ). 
 
COEFICIENTE DE CORRELACIÓN r DE PEARSON   ( r ) 
Así tenemos: 
 
Tabla 20: Correlación hábitos alimentarios y la  ingesta de Kcal de los 
alimentos 
 Hábitos 
alimentarios   
Ingesta de KCal 
Correlación de Pearson .48 
Significancia  .002 
n 148 
 
Dado el valor (r= .48) y el valor de significancia p =.002, entonces se 
cumple que (p<0.05). Por lo tanto se cumple que existe una relación 
directa y moderada entre los hábitos alimentarios y la ingesta de Kcal de 
los alimentos 
 
Paso  4:   formular la regla de decisión 
Una regla decisión es un enunciado de las condiciones según las que se 
acepta o se rechaza la hipótesis nula, para lo cual es imprescindible 
determinar el valor crítico, que es un número que divide la región de 
aceptación y la región de rechazo. 
 
Regla de decisión 




Si alfa (Sig) < 0,05; Se rechaza la H0 y se acepta la H1 
 
 Quinto paso: toma de decisión 
Como el valor de significancia del estadístico es menor que 0,05, 
entonces podemos  asegurar que el coeficiente de correlación es 
significativo (p < 0,05).  Por lo tanto se rechaza la Hipótesis Nula y se 
acepta la Hipótesis Alternativa. 
 
En consecuencia se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alternativa, afirmándose que existe una correlación significativa entre los 
hábitos alimentarios y la ingesta de Kcal de los alimentos 
. 
 
Comprobación de la hipótesis específica 3: 
 
a) Hipótesis estadística 
Hipótesis nula (Ho) 
No existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y 
el índice de masa corporal de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) 
del nivel primaria de  la institución educativa Nº 106 Abraham 
Valdelomar del distrito de Santa Anita, 2014. 
 
Hipótesis alternativa 
Existe una relación significativa entre los hábitos alimentarios y el 
índice de masa corporal de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del 
nivel primaria de  la institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar 
del distrito de Santa Anita, 2014. 
 
Paso 2: seleccionar el nivel de significancia 
El nivel de significancia consiste en la probabilidad de rechazar la 
Hipótesis Nula , cuando es verdadera , a esto se le denomina Error de 
Tipo I, algunos autores consideran que es más conveniente utilizar el 
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término Nivel de Riesgo, en lugar de significancia. A este nivel de riesgo 
se le denota mediante la letra griega alfa (α). 
 
Para la presente investigación se ha determinado que:   
 
 
Paso 3:   escoger el valor estadístico de la prueba  
Con el propósito de establecer el grado de relación entre cada una de 
las variables objeto de estudio, se ha  utilizado el Coeficiente de 
Correlación  r de Pearson   ( r ). 
 
COEFICIENTE DE CORRELACIÓN r DE PEARSON   ( r ) 
Así tenemos: 
 
Tabla 21: Correlación hábitos alimentarios y el índice de masa corporal 
 Hábitos 
alimentarios   
Índice de masa 
corporal 
Correlación de Pearson .54 
Significancia  .000 
n 148 
 
Dado el valor (r= .54) y el valor de significancia p =.000, entonces se 
cumple que (p<0.05). Por lo tanto se cumple que existe una relación 
directa y moderada entre los hábitos alimentarios y el índice de masa 
corporal. 
 
Paso  4:   formular la regla de decisión 
Una regla decisión es un enunciado de las condiciones según las que se 
acepta o se rechaza la hipótesis nula, para lo cual es imprescindible 
determinar el valor crítico, que es un número que divide la región de 
aceptación y la región de rechazo. 
 
Regla de decisión 
Si alfa (Sig) > 0,05; Se acepta la H0 y se rechaza la H1 





 Quinto paso: toma de decisión 
Como el valor de significancia del estadístico es menor que 0,05, 
entonces podemos  asegurar que el coeficiente de correlación es 
significativo (p < 0,05).  Por lo tanto se rechaza la Hipótesis Nula y se 
acepta la Hipótesis Alternativa. 
 
En consecuencia se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alternativa, afirmándose que existe una correlación significativa entre los 
hábitos alimentarios y el índice de masa corporal. 
 
4.5.  Discusión de resultados 
 
En el trabajo de campo se ha verificado, de manera precisa, los objetivos 
planteados en nuestra  investigación, cuyo propósito  fue conocer  los 
hábitos alimentarios y el estado nutricional, estableciendo la relación 
entre dichas variables. 
 
Sánchez y De la Cruz (2011), consideran que los hábitos 
alimentarios son un conjunto de conductas adquiridas por un individuo 
por la repetición de actos en cuanto a la selección, la preparación y el 
consumo de alimentos. Estos hábitos alimentarios se relacionan 
principalmente con las características sociales, económicas y culturales 
de una población o región determinada. Los hábitos generalizados de 
una comunidad suelen llamarse costumbres. Se sabe que los hábitos 
alimentarios influyen en la ingesta de energía y nutrientes.  Es así que 
en el año 2010, Encuesta Nacional de Hogares la ENAHO  revela que en 
el 21,8% de los hogares existe al menos una persona adulta mayor que 
presenta déficit calórico y señala para Lima Metropolitana un 16%. 
 
En esa misma línea de trabajo Coras (2011), define el estado 
nutricional como el reflejo de la alimentación de la persona, en donde se 
puede evidenciar retraso del crecimiento o aumento de aquella situación 
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clínica en que la persona deja de progresar o excede respecto al ritmo 
esperado para su edad. El estado nutricional evidencia en cada momento 
si la ingestión, absorción y utilización de los nutrientes son adecuadas a 
las necesidades del organismo; como consecuencia de una inadecuada 
ingesta, surge la malnutrición considerada como la expresión clínica de un 
fallo del estado nutricional mantenido que se traduce en la alteración del 
tamaño y composición corporal. De esta manera en el presente estudio se 
planteó como objetivo general determinar la relación entre los hábitos 
alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º 
grado) del nivel primaria de  la institución educativa Nº 106 Abraham 
Valdelomar del distrito de Santa Anita – 2014. Asimismo, de acuerdo con 
los resultados obtenidos mediante el uso de la prueba producto momento 
de Pearson, se encontró que la variable hábitos alimentarios se encuentra 
relacionada con la variable estado nutricional (r = 0,50), siendo el valor de 
significancia igual a 0,000 (p<0,005), resultado que nos indica que existe 
relación significativa entre las variables estudiadas. Este resultado es 
posiblemente debido a los hábitos alimentarios deficientes, las que se 
evidencia por el consumo de alimentos preferentemente energéticos, y 
muy poco alimentos proteicos de alto valor biológico como son el 
pescado, animales menores cuy, conejo o alimentos como leguminosas 
(menestras). Estas preferencias lo muestran en los resultados del 
cuestionario hábitos alimentarios sobre frecuencia de alimentos en el cual 
se observa que la frecuencia consumo de alimentos es muy heterogéneo, 
presentándose casos en que casi la tercera parte del total de alumnos 
tiene una dieta diferente. 
 
Que la frecuencia es menor a lo recomendado lo cual es  
corroborado  por el nivel de estado nutricional encontrado, es decir 
alumnos con pesos en condición de delgadez. También existen alumnos 
con sobrepeso y obesidad posiblemente debido al consumo de 
alimentos durante los momentos de ingestión mayor a sus 
requerimientos. Además  observamos que el consumo de frutas y 
verduras es inferior a lo recomendado, por tanto la ingesta de nutrientes 
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como vitaminas y minerales no logra cubrir los requerimientos. Estos 
resultados se relacionan a los reportados por Sánchez (2010), quien 
menciona que el sobrepeso  de los jóvenes universitarios limeños, es 
debido al consumo en exceso de carbohidratos. También Duarte, López, 
Martín y  Blanco quienes realizaron una investigación titulada: Estudio 
sobre hábitos alimentarios en escolares adolescentes  encontrando un 
escaso consumo de precocinados, fast-foods y pescado. Los refrescos  
son bastante consumidos y hay un elevado consumo de golosinas. 
Deberían mejorarse los hábitos dietéticos de los adolescentes. 
 
Según Peña y Bacallao (2001) las poblaciones urbanas de 
diversos países han modificado sus hábitos alimentarios. En algunos 
sectores urbanos de bajos ingresos, la proporción de grasa en la dieta 
diaria experimentó un aumento considerable en los últimos 25 años. 
También, los hábitos alimentarios se definen como "conjunto de 
costumbres que determinan el comportamiento del hombre en relación 
con los alimentos y la alimentación. Incluye desde la manera como se 
seleccionan los alimentos hasta la forma en que los consumen o los 
sirven a las personas cuya alimentación está en sus manos. Los hábitos 
alimentarios son el producto de la interacción entre la cultura y el medio 
ambiente, los cuales se van transmitiendo de una generación a otra” de 
esta manera respecto al primero objetivo específico se planteó 
determinar  la relación entre los hábitos alimentarios y la frecuencia de 
consumo de los alimentos de los estudiantes del   V Ciclo (5º y 6º grado) 
del nivel primaria de  la institución educativa Nº 106 Abraham 
Valdelomar del distrito de Santa Anita – 2014. Asimismo, de acuerdo con 
los resultados obtenidos mediante el uso de la prueba producto 
momento de Pearson, se encontró que la variable hábitos alimentarios 
se encuentra relacionada con la frecuencia de consumo de alimentos (r 
= 0,51), siendo el valor de significancia igual a 0,000 (p<0,005), 
resultado que nos indica que existe relación significativa entre las 
variables estudiadas.  Esto significa  que los estudiantes presentan 
frecuencia de consumo diversa, existiendo alumnos que consumen 
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alimentos con mayor regularidad en forma diaria, mientras que otros en 
inter diario, o una vez por semana de ciertos alimentos. Además hay 
estudiantes que mencionan que no consumen alimentos altamente 
nutritivos como los granos andinos. Por tanto, los hábitos alimentarios de 
los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria de  la 
institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de Santa 
Anita se relacionan con la frecuencia de consumo de alimentos. 
 
Para Mendoza (2012), los hábitos alimentarios son "conjunto de 
costumbres que  determinan el comportamiento del hombre en relación 
con los alimentos y la  alimentación. Incluye desde la manera cómo se 
seleccionan los alimentos  hasta la forma en que los consumen o los 
sirven a las personas cuya  alimentación está en sus manos. Los hábitos 
alimentarios son el producto de  la interacción entre la cultura y el medio 
ambiente, los cuales se van  transmitiendo de una generación a otra". 
Asimismo Cao (2012), dice los hábitos alimentarios podrían considerarse 
como el comportamiento más o menos consciente, colectivo en la 
mayoría de los casos y siempre repetitivo que conduce a las personas a 
seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o menú como 
una parte más de sus costumbres sociales, culturales y religiosas y que 
está influenciado por múltiples factores, socioeconómicos, culturales, 
geográficos, etc. También se pueden definir como “los hábitos adquiridos 
a lo largo de la vida que influyen en nuestra alimentación”  (Galarza 
2008). 
 
Respecto al segundo objetivo específico se planteó determinar la 
relación entre los hábitos alimentarios y la                                                                         
ingesta de Kcal de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel 
primaria de la institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del 
distrito de Santa Anita – 2014. Asimismo, de acuerdo con los 
resultados obtenidos mediante el uso de la prueba producto momento 
de Pearson, se encontró que la variable hábitos alimentarios se 
encuentra relacionada con la ingesta de KCal (r = 0,48), siendo el valor 
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de significancia igual a 0,000 (p<0,005), resultado que nos indica que 
existe relación significativa entre las variables estudiadas.  Esto 
significa que los alumnos presentan diferentes hábitos alimentarios 
debido a muchos factores de diferente naturaleza, la ingesta de energía a 
través de sus alimentos también será diferente;  existiendo estudiantes 
que ingieren niveles de energía inferior a lo recomendado por la 
Organización Mundial de Salud, mientras que otros ingieren niveles 
mayores. Es por ello que existe un alto porcentaje de alumnos con bajo 
peso corporal, y también con sobrepeso y obesidad. 
 
Los hábitos alimentarios son la expresión de creencias y 
tradiciones, y evolucionan a lo largo de los años en respuesta a los 
nuevos estilos de vida, a la aparición de nuevos alimentos y al contacto 
con culturas diferentes (López 1992). Los hábitos alimentarios nacen en 
la familia, pueden reforzarse en el medio escolar y se contrastan en la 
comunidad en contacto con los semejantes y el medio social. En la 
reunión organizada por Acción Concertada de la Unión  Europea sobre 
Nutrición y Salud EURONUT en 1985, la definición de hábitos 
alimentarios, quedó fijada como sigue: “Manifestaciones recurrentes del 
comportamiento relacionado con el alimento por las cuales un individuo 
o grupo de ellos prepara y consume alimentos directa o indirectamente 
como parte de prácticas culturales, sociales y religiosas”. Según Garine 
(1995) la alimentación es dependiente de múltiples factores 
socioculturales. Asimismo el índice de Masa Corporal es un sencillo 
índice sobre la relación entre el peso y la altura, generalmente utilizado 
para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los 
adultos. 
 
Respecto al tercer objetivo específico se planteó determinar la relación 
entre los hábitos alimentarios y el IMC de los estudiantes del  V Ciclo 
(5º y 6º grado) del nivel primaria de  la institución educativa  Nº 106  
Abraham Valdelomar del distrito de Santa Anita – 2014. Asimismo, de 
acuerdo con los resultados obtenidos mediante el uso de la prueba 
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producto momento de Pearson, se encontró que la variable hábitos 
alimentarios se encuentra relacionada con el índice de masa corporal (r 
= 0,54), siendo el valor de significancia igual a 0,000 (p<0,005), 
resultado que nos indica que existe relación significativa entre las 
variables estudiadas.  Al respecto los valores encontrados de las 
medidas antropométricas de peso y talla las cuales se relacionan con la 
edad, determinan valores de índice de masa corporal que expresan el 
estado nutricional de los estudiantes. Por tanto si los hábitos alimentarios 
son deficientes el estado nutricional no será el óptimo.  Este resultados 
se relacionan a lo reportado por Luis Ángel Pérula De Torres, Evaristo 
Herrera Morcillo, M., Dolores De Miguel Vázquez, Nieves Lora Cerezo; 
quienes  mencionan que la dieta de los escolares de nuestra zona 
(Córdova) no parece presentar desequilibrios importantes, aunque tras 
un análisis más pormenorizado de los resultados se detectan ciertas 
desviaciones, muy en consonancia con las observadas en otros trabajos 
publicados, y que será preciso corregir (sobre todo, frenar el consumo 





















1) Después del análisis realizado podemos observar que existe correlación 
entre la competencia docente y el aprendizaje,  donde r=0,50 y el valor de 
significancia p=0,00, por lo cual, se cumple que  (p<0,05). En consecuencia 
se acepta la hipótesis de trabajo, afirmándose que existe una correlación 
significativa entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional. 
 
2) Existe relación entre los hábitos alimentarios y la frecuencia de consumo de 
alimentos  donde r=0,51 y el valor de significancia p=0,00, por lo cual, se 
cumple que  (p<0,05). En consecuencia se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alternativa, afirmándose que existe una correlación 
significativa entre los hábitos alimentarios y la frecuencia de consumo de 
alimentos. 
 
3) Existe relación entre los hábitos alimentarios y la Ingesta de Kcal, donde 
r=0,48 y el valor de significancia p=0,00, por lo cual, se cumple que  
(p<0,002). En consecuencia se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis alternativa, afirmándose que existe una correlación significativa 
entre los hábitos alimentarios y la Ingesta de Kcal. 
 
4) Después del análisis realizado podemos observar que existe relación entre 
los hábitos alimentarios y el índice de masa corporal de los estudiantes,  
donde r=0,54 y el valor de significancia p=0,00, por lo cual, se cumple que  
(p<0,05). En consecuencia se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis alternativa, afirmándose que existe una correlación significativa 











1. En las instituciones educativas, al inicio del año escolar realizar la 
evaluación nutricional de los niños a fin de determinar su estado 
nutricional y tomar las acciones correctivas. 
 
2. En la escuela de padres, enseñar buenos hábitos alimentarios, sus 
beneficios en el desarrollo,  crecimiento y en el rendimiento escolar de 
los estudiantes, así como las consecuencias de una alimentación 
deficiente. 
 
3. Promocionar la preparación y el consumo de loncheras nutritivas a 
nivel de las instituciones educativas en las ferias gastronómicas. 
 
4. Elaborar y difundir manuales sobre adecuados hábitos alimentarios y el 
estado nutricional de los estudiantes. 
 
5. En los niveles de inicial, primaria y secundaria del Sistema Educativo 
Nacional se debe incluir como temas transversales la educación 
alimentaria a fin de mejorar los hábitos alimentarios. 
 
6. En las instituciones educativas implementar con equipos e 
instrumentos necesarios para la evaluación nutricional de los niños. 
 
7. Las instituciones educativas públicas y privadas deben contar con un 
nutricionista que planifique, organice acciones en pro de la nutrición y 
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MATRIZ DE   CONSISTENCIA    
T ÍTULO:   “Relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria de  la 
institución educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del distrito de Santa Anita-2014”  
I. FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
II. OBJETIVOS  DE LA 
INVESTIGACION 




¿Cuál es la relación entre los 
hábitos alimentarios y el estado 
nutricional de los estudiantes del V 
Ciclo (5º y 6º grado) del nivel  
primaria de  la institución educativa 
Nº 106 Abraham Valdelomar del 
distrito de Santa Anita - 2014?  
Problemas Específicos:  
 
P1: ¿Cuál es la relación entre los 
hábitos alimentarios y la frecuencia 
de consumo de los alimentos de 
los estudiantes del   V Ciclo (5º y 
6º grado) del nivel primaria de  la 
institución educativa Nº 106 
Abraham Valdelomar del distrito de 
Santa Anita? 
 
P2: ¿Cuál es la relación entre los 
hábitos alimentarios y la                                                                         
ingesta de Kcal de los estudiantes del 
V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel 
primaria de la institución educativa Nº 
106 Abraham Valdelomar del distrito 
de Santa Anita? 
 
P3 ¿Cuál es la relación entre los 
hábitos alimentarios y el índice de 
masa corporal de los estudiantes del  V 
Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria 
de  la institución educativa Nº 106 
Abraham Valdelomar del distrito de 
Santa Anita? 
Objetivo  General 
Determinar la relación entre los 
hábitos alimentarios y el estado 
nutricional de los estudiantes del V 
Ciclo (5º y 6º grado) del nivel 
primaria de  la institución educativa 
Nº 106 Abraham Valdelomar del 
Distrito de Santa Anita - 2014  
Objetivos Específicos:  
 
01: Determinar  la relación entre los 
hábitos alimentarios y la frecuencia 
de consumo de los alimentos de los 
estudiantes del   V Ciclo (5º y 6º 
grado) del nivel primaria de  la 
institución educativa Nº 106 
Abraham Valdelomar del distrito de 
Santa Anita – 2014. 
 
02: Determinar la relación entre los 
hábitos alimentarios y la                                                                        
ingesta de Kcal de los estudiantes del V 
Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria de 
la institución educativa Nº 106 Abraham 
Valdelomar del distrito de Santa Anita – 
2014. 
 
03 Determinar la relación entre los hábitos 
alimentarios y el índice de masa corporal 
de los estudiantes del  V Ciclo (5º y 6º 
grado) del nivel primaria de  la institución 
educativa Nº 106 Abraham Valdelomar del 
distrito de Santa Anita – 2014. 
Hipótesis General 
Existe una relación significativa entre los 
hábitos alimentarios y el estado 
nutricional de los estudiantes del  V 
Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria 
de  la institución educativa Nº 106 
Abraham Valdelomar del Distrito de 
Santa Anita-2014. 
Hipótesis Específicos:  
H1: Existe una relación significativa 
entre los hábitos alimentarios y la 
frecuencia de consumo de alimentos de 
los estudiantes del V Ciclo (5º y 6º 
grado) del nivel  primaria de  la 
institución educativa Nº 106 Abraham 
Valdelomar del distrito de Santa Anita – 
2014. 
 
H2: Existe una relación significativa 
entre los hábitos alimentarios y la 
Ingesta de Kcal de los estudiantes del V 
Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria 
de  la institución educativa Nº 106 
Abraham Valdelomar del distrito de 
Santa Anita – 2014. 
H3. Existe una relación significativa 
entre los hábitos alimentarios y el índice 
de masa corporal de los estudiantes del 
V Ciclo (5º y 6º grado) del nivel primaria 
de  la institución educativa Nº 106 
Abraham Valdelomar del distrito de 





 Selección de 
alimentos. 
 Preparación de 
alimentos. 








o Frecuencia de 
consumo de 
alimentos. 
o Ingesta de 
Kcal 




de tipo no experimental 










N  =  148 alumnos 
 
Técnicas  e 
instrumentos de 
recolección de datos: 
 
Técnicas: 






o Cuestionario  







CUESTIONARIO: HÁBITOS ALIMENTARIOS:  ESTADO NUTRICIONAL 
Nombre....................................Género....................Edad...............Grado............................ 
El presente cuestionario, tiene como objetivo determinar la relación que existe entre los hábitos 
alimentarios y el estado nutricional, para ello debe responder con sinceridad marcando con una X la 
























Avena (taza) 1 +1 1 +1 1 +1  
Leche (taza) 1 +1 1 +1 1 +1  
Quinua (taza) 1 +1 1 +1 1 +1  
Café (taza) 1 +1 1 +1 1 +1  
Té (taza) 1 +1 1 +1 1 +1  
Infusiones (menta, otros) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con queso (unidad) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con mantequilla (Unid.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con mermelada (U.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con mortadela (U.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con aceituna (U.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con huevo (U.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con camote (U.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con jamonada (U.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con hot dog (U.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con atun (U.) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan solo (U) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con tortilla (U) 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con palta (U) 1 +1 1 +1 1 +1  
 
MEDIA MAÑANA 
       
Fruta 1 +1 1 +1 1 +1  
Gaseosa 1 +1 1 +1 1 +1  
Refresco 1 +1 1 +1 1 +1  
Galletas saladas 1 +1 1 +1 1 +1  
Gallelas dulces 1 +1 1 +1 1 +1  
Bocaditos 1 +1 1 +1 1 +1  
Pan con …………….. 1 +1 1 +1 1 +1  
Canchita 1 +1 1 +1 1 +1  
 
ALMUERZO 
       
 
Sopa (plato) 1 +1 1 +1 1 +1  
Ensalada (porción) 1 +1 1 +1 1 +1  
SEGUNDO (arroz con)        
Menestras 1 +1 1 +1 1 +1  
Carne 1 +1 1 +1 1 +1  
Pescado 1 +1 1 +1 1 +1  
Huevo 1 +1 1 +1 1 +1  
Pollo 1 +1 1 +1 1 +1  
Pato 1 +1 1 +1 1 +1  
Cuy 1 +1 1 +1 1 +1  
Papa 1 +1 1 +1 1 +1  
Olluco 1 +1 1 +1 1 +1  
Quinua 1 +1 1 +1 1 +1  
Zapallo 1 +1 1 +1 1 +1  
Higado 1 +1 1 +1 1 +1  
Mondongo 1 +1 1 +1 1 +1  
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Yuca 1 +1 1 +1 1 +1  
Fruta 1 +1 1 +1 1 +1  
MEDIA TARDE        
 
Fruta 1 +1 1 +1 1 +1  
Pastel 1 +1 1 +1 1 +1  
Gaseosa 1 +1 1 +1 1 +1  
Bocaditos 1 +1 1 +1 1 +1  
Refresco 1 +1 1 +1 1 +1  
Ensalada de frutas 1 +1 1 +1 1 +1  
        
CENA        
 
Sopa 1 +1 1 +1 1 +1  
Ensalada 1 +1 1 +1 1 +1  
SEGUNDO (arroz con) 1 +1 1 +1 1 +1  
 
Menestras 1 +1 1 +1 1 +1  
Carne 1 +1 1 +1 1 +1  
Pescado 1 +1 1 +1 1 +1  
Huevo 1 +1 1 +1 1 +1  
Pollo 1 +1 1 +1 1 +1  
Cuy 1 +1 1 +1 1 +1  
Papa 1 +1 1 +1 1 +1  
Olluco 1 +1 1 +1 1 +1  
Quinua 1 +1 1 +1 1 +1  
Zapallo 1 +1 1 +1 1 +1  
Higado 1 +1 1 +1 1 +1  
Mondongo 1 +1 1 +1 1 +1  
Fruta 1 +1 1 +1 1 +1  


























CUESTIONARIO DE HÁBITOS ALIMENTARIOS 
Nombre……………………………………Género…………….Edad………….Grado………
… 
El presente cuestionario, es parte de la investigación que tiene por finalidad, obtener 
información importante sobre los hábitos alimentarios que nos permita tomar las acciones 
correctivas y mejorarlas. 
Instrucciones; lee con cuidado las preguntas y conteste con toda sinceridad la respuesta que 
consideres conveniente, para lo cual tienes que marcar con una X  una de  las  alternativas que 
se presentan a continuación: 
                   ESCALA VALORATIVA: 
Si               1 
No             2 
A veces     3 
 
N° ITEMS SI NO      A 
VECES 
SELECCIÓN DE ALIMENTOS 
1 ¿Te gusta la propaganda sobre alimentos que pasan en la 
televisión? 
   
2 ¿En los periódicos lees información sobre el valor nutritivo 
de los alimentos? 
   
3 ¿Has escuchado en la radio información sobre los alimentos 
nutritivos? 
   
4 ¿Alguien en tu familia es vegetariano?    
5 ¿Algún familiar decide que debes comer?    
6 ¿Tus amistades eligen por ti a la hora de comer?    
7 ¿Cuándo te dan propina prefieres comprar alimentos 
nutritivos? 
   
8 ¿Crees que el alimento nutritivo cuesta más caro que el 
alimento chatarra? 
   
9 ¿Te dejas llevar por el precio a la hora de elegir algún 
alimento? 
   
10 ¿Si un alimento es muy caro, seleccionas otro de las mismas 
características? 
   
11 ¿Prefieres alimentos chatarra por su sabor que los alimentos 
nutritivos? 
   
12 ¿Eliges los alimentos según su apariencia?    
13 ¿Consideras que los alimentos de mejor sabor son más 
nutritivos? 
   
14 ¿Eliges alimentos chatarra en vez de alimentos  nutritivo por 
sus características organolépticas? 
   
PREPARACIÓN DE ALIMENTOS 
15 ¿Te lavas las manos después de ir al baño?    
16 ¿Te lavas las manos antes de comer tus alimentos?    
17 ¿Lavan bien las verduras antes de ser utilizados?    
18 ¿Coges los alimentos con las manos sin lavarte?    
19 ¿Lavan los utensilios de cocina antes de cocinar un 
alimento? 
   




21 ¿Preparan tus alimentos en un lugar limpio?    
22 ¿Los animales pasean cerca a tus alimentos?    
23 ¿Los desperdicios de la cocina son eliminados 
constantemente? 
   
24 ¿Los platos y cubiertos son lavados inmediatamente después 
de ser utilizados? 
   
FORMA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS 
25 ¿Generalmente consumes tus alimentos (desayuno, almuerzo 
y cena) a la misma hora? 
   
26 ¿Consumes tus alimentos en cualquier hora?    
27 ¿Tus alimentos (desayuno, almuerzo y cena lo consumes 
frecuentemente en casa? 
   
28 ¿Tu almuerzo frecuente consiste en sopa y segundo?    
29 ¿Consumes habitualmente frituras en casa?    
30 ¿Consumes ensalada dos o más veces por semana?    
31 ¿Consumes tus alimentos (desayuno, almuerzo y cena) en 
compañía de tus familiares? 
   
32 ¿Te agrada comer acompañado?    
33 ¿Vez televisión mientras almuerzas?    
34 ¿Normalmente consumes todos los alimentos que te sirven?    
35 ¿Generalmente acabas los alimentos principales del día 
(desayuno, almuerzo y cena)? 
   
36 ¿Generalmente  no acabas los alimentos principales del día 
(desayuno, almuerzo y cena)? 
   
 










Cuadro N°   : Relación de estudiantes de la I.E.N° 106 Abraham Valdelomar 
Nombre Sexo Edad Grado Talla Peso IMC Condición 
AshlyNicol Femenino 11 5 1,49 48 21,62 Normal 
NaomiXiomara Femenino 11 5 1,42 44 21,82 Normal 
IsabelaYogy Femenino 11 5 1,37 39 20,78 Normal 
MayraThais Femenino 11 5 1,33 39 22,05 Normal 
MarjhoriXiomara Femenino 10 5 1,27 31 19,22 Normal 
Maria Femenino 11 5 1,49 46 20,72 Normal 
Alexandra Femenino 10 5 1,35 44 24,14 Normal 
Noemi Femenino 11 5 1,50 51 22,67 Normal 
Angela Femenino 11 5 1,38 32 16,80 Delgadez 
Jessenia Femenino 11 5 1,19 22 15,54 Delgadez 
Mariana Femenino 10 5 1,30 31 18,34 Delgadez 
Cecilia Femenino 10 5 1,37 34 18,11 Delgadez 
CristianAldair Masculino 11 5 1,37 43 22,91 Normal 
MiguelSebastian Masculino 11 5 1,31 34 19,81 Normal 
JefersonAldair Masculino 10 5 1,28 30 18,31 Delgadez 
LuisAbel Masculino 10 5 1,30 35 20,71 Normal 
Karhin Masculino 10 5 1,32 33 18,94 Normal 
Antony Masculino 10 5 1,40 33 16,84 Delgadez 
Adrian Masculino 11 5 1,31 32 18,65 Normal 
JairoJordi Masculino 10 5 1,34 38 21,16 Normal 
AynarCelso Masculino 10 5 1,37 30 15,98 Delgadez 
GeanAlexander Masculino 11 5 1,58 49 19,63 Normal 
Piero Masculino 11 5 1,44 32 15,43 Delgadez 
LuisAngel Masculino 10 5 1,30 31 18,34 Delgadez 
LizAriana Femenino 10 5 1,37 28 14,92 Delgadez 
LindaDayanara Femenino 10 5 1,30 28 16,57 Delgadez 
Analuisa Femenino 10 5 1,39 44 22,77 Normal 
Alberth Masculino 10 5 1,40 31 15,82 Delgadez 
Sebastian Masculino 10 5 1,33 33 18,66 Normal 
CarlosJulian Masculino 11 5 1,46 37 17,36 Delgadez 
Rodrigo Masculino 11 5 1,42 43 21,33 Normal 
MiguelAngel Masculino 10 5 1,40 37 18,88 Normal 
Maday Femenino 11 5 1,52 60 25,97 Sobrepeso 
JhonAnderson Masculino 10 5 1,34 35 19,49 Normal 
ValeriaNoemi Femenino 10 5 1,36 33 17,84 Delgadez 
Anthony Femenino 10 5 1,47 55 25,45 Sobrepeso 
Yasuri Femenino 10 5 1,30 33 19,53 Normal 
Carlos Masculino 11 5 1,46 37 17,36 Delgadez 
Habram Masculino 10 5 1,37 34 17,85 Delgadez 
Tomas Masculino 10 5 1,34 44 24,50 Normal 
Estefany Femenino 10 5 1,34 34 18,94 Normal 
LuisAngel Masculino 11 5 1,34 34 18,94 Normal 
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AxelOmar Masculino 11 5 1,35 31 17,01 Delgadez 
Juan Masculino 10 5 1,43 49 23,96 Normal 
JemelyHenry Masculino 10 5 1,33 34 19,22 Normal 
JerryDavid Masculino 10 5 1,34 46 25,62 Sobrepeso 
LeylaGisela Femenino 10 5 1,36 31 16,76 Delgadez 
Estefany Femenino 10 5 1,35 34 18,66 Normal 
FlorAlexandra Femenino 11 5 1,43 35 17,12 Delgadez 
BrendaNicol Femenino 11 5 1,53 54 23,07 Normal 
LindaGimena Femenino 9 5 1,27 24 14,88 Delgadez 
EvelinSonia Femenino 10 5 1,36 39 21,09 Normal 
Patricia Femenino 10 5 1,44 41 19,77 Normal 
AnaMercedes Femenino 10 5 1,40 43 21,94 Normal 
LuzGraciela Femenino 11 5 1,40 46 23,47 Normal 
RosaAmalia Femenino 11 5 1,35 31 17,01 Delgadez 
KevinRenzo Masculino 12 5 1,43 37 18,09 Delgadez 
Jesus Masculino 12 5 1,50 44 19,56 Normal 
Jazmin Femenino 10 5 1,39 34 17,60 Delgadez 
TaniaMaria Femenino 10 5 1,35 30 16,46 Delgadez 
Deysi Femenino 10 5 1,44 41 19,77 Normal 
RonaldinHenry Masculino 10 5 1,36 39 21,09 Normal 
HarllyAndres Masculino 10 5 1,27 25 15,50 Delgadez 
MarioRafael Masculino 11 5 1,35 30 16,46 Delgadez 
AnthonyNilo Masculino 11 5 1,43 42 20,54 Normal 
GianFranco Masculino 10 5 1,35 37 20,30 Normal 
Andres Masculino 13 5 1,46 45 21,11 Normal 
Zarai Femenino 10 5 1,41 38 19,11 Normal 
EstefanyJery Femenino 10 5 1,44 41 19,77 Normal 
AnaLuz Femenino 11 6 1,27 27 16,74 Delgadez 
Genesis Femenino 11 6 1,48 52 23,74 Normal 
AntonelaMilagros Femenino 10 6 1,34 32 17,82 Delgadez 
Jesus Masculino 12 6 1,52 56 24,24 Normal 
KelyRocio Femenino 11 6 1,42 49 24,30 Normal 
FiorellaShirley Femenino 13 6 1,60 75 29,30 Sobrepeso 
JennyferMichel Femenino 11 6 1,55 48 19,98 Normal 
Beatriz Femenino 11 6 1,40 48 24,49 Normal 
Axel Femenino 11 6 1,40 38 19,39 Normal 
Angelo Masculino 14 6 1,64 52 19,33 Normal 
Daniel Masculino 11 6 1,51 54 23,68 Normal 
Mariana Femenino 12 6 1,45 70 33,29 Obesidad 
Haymee Femenino 11 6 1,35 28 15,36 Delgadez 
JasminYassuri Femenino 11 6 1,45 37 17,60 Delgadez 
Maiqol Masculino 11 6 1,39 45 23,29 Normal 
Javier Masculino 11 6 1,42 39 19,34 Normal 
MaxSmith Masculino 12 6 1,48 35 15,98 Delgadez 
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Jhon Masculino 12 6 1,45 40 19,02 Normal 
PabloJesus Masculino 12 6 1,44 39 18,81 Normal 
SharonNicole Femenino 11 6 1,45 56 26,63 Sobrepeso 
PatriciaH Femenino 13 6 1,48 45 20,54 Normal 
MariaEstrella Femenino 11 6 1,35 34 18,66 Normal 
Willy Masculino 12 6 1,46 36 16,89 Delgadez 
Jefferson Masculino 11 6 1,51 40 17,54 Delgadez 
Saidi Femenino 13 6 1,40 36 18,37 Delgadez 
DanielaBelen Femenino 13 6 1,50 54 24,00 Normal 
WilderAdrian Masculino 11 6 1,38 52 27,31 Sobrepeso 
DavidFabricio Masculino 11 6 1,44 56 27,01 Sobrepeso 
Maryori Femenino 12 6 1,44 33 15,91 Delgadez 
JuniorRaul Masculino 12 6 1,46 54 25,33 Sobrepeso 
JuanAlonso Masculino 12 6 1,52 75 32,46 Obesidad 
LuzMaria Femenino 11 6 1,40 38 19,39 Normal 
Anthony Masculino 11 6 1,66 59 21,41 Normal 
DamarisPaola Femenino 13 6 1,42 39 19,34 Normal 
Samuel Masculino 12 6 1,44 35 16,88 Delgadez 
RoyMarcel Masculino 12 6 1,50 45 20,00 Normal 
Yulino Masculino 12 6 1,55 50 20,81 Normal 
JackelinValeria Femenino 12 6 1,47 36 16,66 Delgadez 
ValerinStefani Femenino 12 6 1,39 35 18,12 Delgadez 
SabinaVanesa Femenino 12 6 1,40 35 17,86 Delgadez 
JosephPatrick Masculino 11 6 1,44 59 28,45 Sobrepeso 
Rosario Femenino 13 6 1,43 41 20,05 Normal 
DiegoArmando Masculino 11 6 1,40 42 21,43 Normal 
DannaPaola Femenino 12 6 1,47 36 16,66 Delgadez 
SamuelAngel Masculino 12 6 1,39 44 22,77 Normal 
Kiara Femenino 11 6 1,27 34 21,08 Normal 
YamilaMayra Femenino 12 6 1,48 37 16,89 Delgadez 
JoseManuel Masculino 11 6 1,39 44 22,77 Normal 
MichaelBrian Masculino 12 6 1,56 50 20,55 Normal 
JuanLuis Masculino 12 6 1,50 45 20,00 Normal 
DayanaValentina Femenino 12 6 1,53 46 19,65 Normal 
Guiannina Femenino 12 6 1,55 53 22,06 Normal 
AracelyMadyori Femenino 11 6 1,47 40 18,51 Normal 
MiguelAlejandro Masculino 11 6 1,48 61 27,85 Sobrepeso 
BiancaJennifer Femenino 12 6 1,40 40 20,41 Normal 
MariaElizabet Femenino 12 6 1,45 45 21,40 Normal 
Marleni Femenino 13 6 1,42 43 21,33 Normal 
MariaEmilia Femenino 11 6 1,40 31 15,82 Delgadez 
MariaElena Femenino 12 6 1,47 50 23,14 Normal 
Leonardo Masculino 11 6 1,56 63 25,89 Sobrepeso 
Rossaura Femenino 11 6 1,45 45 21,40 Normal 
127 
 
Jherson Masculino 11 6 1,45 35 16,65 Delgadez 
Willy Masculino 12 6 1,45 61 29,01 Sobrepeso 
PamelaLeslie Femenino 11 6 1,45 46 21,88 Normal 
SandraKaren Femenino 11 6 1,26 29 18,27 Delgadez 
Karen Femenino 13 6 1,40 50 25,51 Sobrepeso 
Shayla Femenino 12 6 1,52 45 19,48 Normal 
Vanessa Femenino 12 6 1,37 36 19,18 Normal 
Nathaly Femenino 12 6 1,46 45 21,11 Normal 
AlejandroSamuel Masculino 14 6 1,58 43 17,22 Delgadez 
RuthMarisol Femenino 12 6 1,37 37 19,82 Normal 
Olinda Femenino 11 6 1,47 36 16,66 Delgadez 
SaraAlmendra Femenino 12 6 1,47 43 19,90 Normal 
JorgeEmilio Masculino 13 6 1,57 48 19,47 Normal 
Eduardo Masculino 11 6 1,41 40 20,12 Normal 
DavidRoberto Masculino 12 6 1,35 29 15,91 Delgadez 
BrenerWilly Masculino 12 6 1,41 46 23,14 Normal 
JesusArmando Masculino 13 6 1,67 53 19,00 Normal 
Felix Masculino 11 6 1,47 51 23,60 Normal 
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